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Oplithalmologische Bibliographie des Jahres 1871. 

Zusammengestellt von Prof. A. Nagel. 

Die zur Ergänzung der vorjährigen Bibliographie angefftbitm Arbeiten tragen 
die Jahreszahl 1870, alle übrigen gehOren dem Jabre 1871 an. 



Abadie» Charles, Etüde sur la myopie statioimaire et progressive. Tb^ de 

Paria. 

DelV Acqua, Francesco, Tcoria sulla visione. Eatratto dalia memoria iuedita. 

Gazzetta med. ital. Lombard, p. 232. 
Adams, Surgeon Major A. Leith. Ou Ophthalmia as it appeared in the l'''Bat- 

taliou 22"'^ Regiment from 1860 to 1870. Army medical Department Report 

for the jear 1869. London 1871. 
Adamftk, F. ondM. Woinowi Ueber die PupiUen-Yezftndenmg bei der Ae- 

commodaiion. ArcbiT f. Opbtb. XYII. 1. p. 158—168. 

— Beitrfige zor Lehre ?<m den negatiTen Naehbildem. Arcb. f. Opbtb. XVIL 1. 
p. 185—157. 

Adler, Hana, Myxom mit cysienartigm ^blrftnmen auf der Cornea. Wien. 

med. Wochenschr. p. 237—239. 
Adler, L. H., Ang«borner Mangel beider oberen Augenlider; plast. Operation 
zur Bildung eines Lides an dem einen Auge. Phihui. med. Times. L 4. 

Nov. 1870. 

Agnew, C. R., Ueber die liehandlung der Krankheiten der Thränenorgane. 

St. Louis med. and surg. Journ. p. 545. Nov. 
<— A contributiou to the surgery of divergent aquint. The American Practi- 
tioner. January. 

— Fkaciical »uggestioiis for the treatment of lacrymal disooneo. ibidem. 
Agnew, D. Hajes, fiSpitbelialerkrankung des Auges, Ezstirpation. Fbilad. med« 

and surg. Beporter XXTTL 18. p^ 348. Oct. 1870. 
Allbutt, Thomas Clifibrd, Gases of intracranial diseases, with opbtfaalmoscopic 

observations. Lancet 1870. II. p. 670. 

— On the use of the ophthaimoscope in diseases of the nervous aystem and of 
the kidneys; also in certain other general disorders. 8. 410 pp. 

— Amaurosis, breast-pain. Lancet I. p. 74tv 

Allmeyer, Fr., Schuss in den rechten unteren Augenhöhlenrand; Extraction 
der Kugel ; plastische Operation. Oestr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 16. Wien, 
med. Preise 17. 

Jahresbericht f. Ophthaimologie. Ii. 187 1. 1 
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A 1 r i d g e , Charles, The Ophthalmoscope in mental and cerebral diaeasei. West 

Aiding Lanatio A^lam Beports. Vol. L 
Annales d^ocnlistiqne, foiid^ par le doeteor Floxent Conier, eontum^ 

parMNf. Fallot, Bosch, Hairion, Warlomont. Tome LXV etLXVI. Bruxelles. 

Annali di Ottalmologia diretti dal Profenore A. Quaglino. Anno 1. 
Milano, Fr. Vallardi. 600 pp. VII. Tavole. 

Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde, heranagegeben in deutscher 
und englischer Sprache von Knapp und Moos. Zweiter Band, erste Ab- 
theihmg. Mit 1 Farbenblatt, 9 Tafeln und G Holzschnitten. 324 pp. Carls- 
ruhe, Chr. Fr. Müller'sche Hofbuchhandlung. 

— für Ophthalmologie, Albrecht von Graefe's, herausgegeben von Arlt, 
DondeiB und Le1»6r. Bd. XVII. Alylh. 1. (357 pp.) und 2 (330 pp.) Ifit Hols- 
schnitten und 6 TftÜBln. Berlin. H. Feten. 

A r c o l e 0 , Giuseppe, Besoconto della clinica ottalmica dellaB. uniTorsitii di Pa- 
lermo per gU anni scolastici 1867—69. Mermo. p. 284 LXXIII. 8 Tav. 

— Studi suir albinismo. Qtam, elin. dello spedale civico di Palermo F. H. 
15 pp. 

L'elettroterapia nella cura della conguintiyite grannlosa. Giern, d'oftalmol. 

ital. p. 40 — 44. Gazzetta clinica di Palermo 1870. Nr. 10. 
All t, F;ill von Herpe-s Zoster des ersten TrigeminusastoH. Wien. med. Wochen 
schritt p. 1165. Wien. raed. Presse pag. 121t>. Üestr. Zeitschr. für pract. 
Heilk. 48. 

— cf. Archiv für Ophthalmologie. 

Arnold, Julius, Die Gotwickelung der Capillaren bei der Keratitis Tasenlosa. 

Mit 1 TaM, Virchow*8 Arch. f. pathol. Anai. 54. p. 1—80. 
Anb, Jos., Beiträge zur Kenntniss der Verletsungen des Augapfels und seiner 

Umgebungen. Aroh. f. Augen- u. Ohrenh. IL 1. p. 252—261. 
B..., Iritis des convalesccfllts de variole ou de variololde. Qaa. des köp. p. 898. - 
Babuchin s. Stricker Handbuch cet. 

Bader, C, Treatment of granulär Ophthalmia bj the looal use of quinine. 

Lancet II. p. G04. 

— A description of the appearances of the human eye in health and disease 
as seen by the ophthalmoscope- Fifth series. Syphilis. With 2 Chromo- 
lithographs. Guy's Hosp. Kt'j)orts. Serie« TH Vol. XVI. p. 463—48. 

Baggatedt, Wilh., Gm vattenbehandliug vid Iritis, (lieber Wasserbehand- 

lung bei Iritis. Schwedisch.) Hygiea p. 478. 
Baehr, G. F. W., Sur le mouyement de Toeil. Aroh. n^rland. des sdencea 

ezactes et naturelles p. 127—161. Versl. en mededeeL v. de Eonniki. Akad. 

Tan Wetensch. Afd. Natunrk. p. 278. 
Bald auf, G., Ein Fall von Adenom der Meibom*eohen Drüsen. Inaug.-DisB. 

München 1S70. 

Bäuerlein, Ueber Ruptur der Choroidea. Blätter f. Heilwiss. II. 9. 

Baxt, N., [Jeher die Zeit, welche nöthig ist, damit ein Gesichtseindruck zum 
Bewusstsein kdinmt und über die Grösse (Extension) der bewussten Wahr- 
nehmung bei einem Gesichtseindrucke von gegebener Dauer. Pflüger 's Arck. 
f. Physiologie, p. 32."). 

Becker, F. von, Fall von Operation wegen Triolii;isis und Entropien nach 
Snellens Methode und über Blupberg's Ansichten über Wesen und Ent- 
stehung des Traehoms. Finska Iftkaresällsk. handL XIII. 2. p. III. 
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Bibliographie. 3 

Becker, J. K., Zur Lehre von den inbjeetiTeii Ftebeneradieinniigeii. Poggen* 

dorff*s Aonalen der Physik. Ergänzungsbajid V. p. 805—819. 
Becker, 0., Axterienpals bn AorteninwflBoienfc Klin. HoDatobl. f. Angenh. 

p. 380-887. 

B e r g h , A., Om aympatisk oftalmi. Hyipea. p. 49. Nord. med. Aikiv III. 4. 

Nr. 26. p. 20. 

— Om behandling af amblyopi med subkntana strykniiiinjektioner. Uygiea. 
Berlin, Ehrenfried, (in Palermo). Beitrag zur Mechanik der Augenbeweg-^ 

ungen. Vorläufige Mittheilung. Centvalbl. f d, med. Wissensch, p. 545. 

— Beitrag zur Mechanik der Augenbewegungen. Mit 1 Tafel. 1. lieber den 
Drehpunkt dea Auges. 2. Die mit den Augenbewegungen einhergehenden 
Verschiebangen des ganzen Baibus. Arch. f. Ophth. XVII. 2. p. 154—203. 

— Zur Bereohnuig des Astigmatismua der Hornhaut. KU». MomMl. t Augenh. 
p. 217-219. 

Berlin, B., 0eber eine FrismenTonichtnng rar bequemeren Mefleung der seit- 
lichen Abweichung hei Inrafficiens. On. Monatsbl. f. Augenh. p. 8 4 — 4 1. 

— lieber Sehnervendurchschneidung. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 278 —805. 

— Jahresbericht der Augenheilanstalt zu Stuttgart vom 1. Aug. 1869 bis sum 
31. Juli 1871. Württemb. Corresp.-Bl. 39. 

Bert, Sur la visibilite des divers rayons color^s du spoctrc poiir les animaux. 
Journ. de Vanat. et physiol. VII. p. 545 — 546 (Extrait dct (yOmptea rendus 
des sdancea de l'Acad. des Sciences 1869 t. 69.) 

Berthold, Emil, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges. 1) To- 
tales Sclerochorioidalstaphylom , GretUasneubildung in der Cornea und im 
Corpua vitreom, Atrophie des Uvealtractus, Cataracta congenita oapsularis 
posterior. 2) Zur Kenntniss der nadi Meningitis ▼oikommenden Erkrank- 
ungen des Augapfels. 3) Drei F&Ue von PhtiiiBis bulbi in Folge von me- 
lanotischem Choroidealsarkoni. 4) iän Fall Ton Granuloma Iridis. 5) Yer^ 
knöohernng der Choroidea, Neubildung von GlashAuten, eigenthllmliohes 
Verhalten des Sehnervens. Archiv f. Ophth. XVII. 1. p. 169—202. 

— Construction eines optischen Prisma's, dessen brechender Winkel veränder- 
lich ist. Verein f. wissensch. Heilk. zu Königsberg. Berliner klin. Wochen- 
sehr. Nr. 4. pag. 46. 

Bickerton, Thomas, lieber die Behandhingsweisen bei verschiedenen Affec- 
tionen des Thränenapparats. Liverpool med. aud surg. ßep. IV. p. 180. 
Oct. 1870. 

B i r k e 1 1, John, A case of exoatosis of the frontal bone growiog into the cranial 
cavity. Guy*s Hosp. Reports. Series III. Tot XVI. p. 503>-52<^ WM 
8 plates. 

Bissosero, Sullo sviluppo del glioma secondario del iegato. Giom. dell* 
accad. di Med. dl Tonne. 10 maggio. 

— und Manfred!, Jul., mollusco contagioso. Annali di Ottalm. p. 33 — 39. 
Blanc, Ophthalmie chronique gu^rie par suite de Tavulsion d'une dent. Joum. 

des connaiss. med.-chir. Nr. 27. 
Blumenstock, (Krakau). Einige f^^erichtsärztliche Fälle von Aiigenverletz- 
ungen. Wiener med. Presse p. 10 10, 1060. Steinwurf an die Supraorbital- 
gegend, bedeutende Beeinträchtigung des Sehvermögens pag. 1010—1012. 
Oeftere Misshandluugen , hochgradige Schwächung des Sehvermögens, ur- 
sächlicher Zusammenhang V . p. 1060—1062. Erblindung am rechten Auge - 
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in Folge eines Schlagei in die entsprechende Stirnhälfte p. 1238—12411 
Fauatecblag in die Angengegend, angebliche Beeinträchtigung des Sehver- 
mögens, Simulation, p. 1305—1308. 
B 0 d d a e r t , G. , (Gent). Zur Histologie der Cornea. Centralblatt f. d. med. 

Wisöeasch. p. 337 — 339. 
Boddaert, R., Notes sur la pathogeme du goUre exophthaluiique. Bull, de 

la Soc. da med. de Gand. 5 Avril 1870 et 5 Dec. 1871. 
B 0 e h m , L. , De la therapeutique de Toeil au moyen de la Inmibn color^ 

Traduit de Tallemand par N. Th. Klein. 214 pages, 2 planchei colonäes. 

PariB. 

Bokowa, Marie, (St. Petenbnrg). Zor Lehre von der Hypopyon-Eeratitia. 

54 pp. n. 1 TaföL Inaag.-Difl8. Zürich. 
Boll» Frans, s. Stricker Handbuch cet. 
— Beitrftge zur physiologischen Optik I. Das Sehen mit zusammengesetzten 

Augen und der Leeuwenhoeksche Versuch. Aroh. L.Anat., Phys. cet. t. 

Reichert und Du ßois-Reymond p. 530 — 549. 
B o r e 1 , Corps etrauger volumineux de Torbite. Union m^d, de la Seine-In- 

förieure 15 avril 1870. Bull, de Tlier. VoL 80. p. 131. 
Berel Ii, G. B., cf. Giornale d'oftalni. ital, 

B o r 1 e e , Sur le traiteuient des ophthalmies purulentea. Ann. de la Soc. med. 

chir. de Li^ge. Bull, de la soo. tM, de Gand. p. 148 et 186. 
Boaohut, De la c^r^roecopie. Gas. des höp. p. 97, 101. 
Bow, Robert H., On ohanfse ef apparent coloor by obliquity of viäon. Pro- 

ceedinge of the Royal Soc. of Edinburgh. VoL VIL p. 155—160. (18. April 

1870.) 

.Brächet et Gsell, De Tapplication des verres Hbase d'uranium ou de ses« 

quioxyde de fer aux b^sicles, pour combattre les affections de Toeil et prin- 

oipalement Taphakie. Acad. des Sciences. Comptes rendus. Tom. 72. p. 544. 

Gaz. des Höp. p. 1. 
Brecht, Ueber Peridectomie der Hornhaut. Deutsche Kliuik p. 189. 
Brinton, .John. H., Ueber Trichiasis u. Diatichiasia. Philad. med. and aurg. 

Reporter XXIII. 2r.. p. 493. Dec. 1870. 
Broadbent, Paralyais of the Ophthalmie and superior maxillary diyisions of 

the fith nerve, of ihe fonrth nerve, and of the branch of the fhird to the 

levator palpebrae. — Discossion. Lancet I. p. 380. 
Brockmann, E. F., Twenty two cases of cataract opersted npon by the 

method known as the modified linear extraction (v. Graefe*8 Operation.) 

Ifadras monthly journ. of med. scienoe. Septembw. 
Brovn, D. Dyco and Ogaton, Alex., On the use of santonine in eye di- 

sease. Brit. and for. med. chir. Kev. XLVII. p. 472. 
de Bruyne, Behandlung d. Iritis nach englischen Autoren. Journ. de Bruxelles 

p. 430. Nov. 1870. 

B u c k n i 1 1 , E. , Complete amaurosis at'ter conviüaiona occurring during bron- 

chitia. ßrit. med. journ. II. p, 75t>. 
.Bugier, Gabriel, Etüde aur Tophthalmie granuleuse. Tb^e de Paris. 
Bull, Charles 8., On some aüections of the coi^unotiva. New-Tork. med. Gas. 

8. June. 

on some fbrms of inflammation of the Cornea. New- York medioal Jonm. 
October. 
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Bull, Charles S., laflammatioD of the capsule of Tenon. The medical Eecord. 
November. 1. 

— TnMhoma «nd Gmnolatloiis. The medical Record. May. 15. 

Bull, 0., Nogle fordObige Hedeleiser om Retinalaffieotioner red Sjrphilis. 
(Vorläufige Hittheilung Aber Betinalaffeetionen bei Syphilis.) Kit 1 Tafel. 
Nordiskt med. Arkiv. Bd. nt p. 19. 

— Bnptura chorioidis. Norsk Magazin for Lägcvidenskaben (norwegisoh.) B.8. 
Bd. 1. p. 133. Nord. med. Arkiv B. 3. Nr. 26 p. 21. 

Bomke, Die Nachtblindheit unter den französischen KriegsgeSeungmen snLingeo. 

Virchow's Archiv f. pathol. Anat 52. p. 570. 
Burchardt, M., Internationale Sehproben zur Bestimmung der Sehschärfe 

und Sehweite. 2. AuÜ. Kassel, Freyschmidt. VIII. u., 76 S. mit 6 pbotogr. 

Tafeln. 

— Epreuvea internationales poor la d^termiDation de raonit^ et de la port^e 
de la Vision. Ann. d*oeal. LXY. p. 25—48. 

Ca d elf G., Dell* uso della corrente eUettrica neUa cnra della congiuntiviie 

granuloea. Annali di Ottalm. p. 1S7'-145. 
G a i 1 1 e t, üeber isolirte Zerreissang der Ghoroidea. Th&se de Strasbourg. Aich. 

g^n. de m^d. p. 223. 
Calderini, G. , Albreoht von Graefie. Cenoi biografici e storici. Torino, 

Loeacher. 16 pp. 

Camp an a, Eoberto, O^teo-periostite gommosa delle parete orbitaria inferiore 

— SUD metodo curativo. Giorn. ital. dcllc mal. veneree Fase. 6. 
V. Can statt, Briefliche MittheiUmf,' betreffend eine neue Idee zur operativen 

Heilung des trrauen Staures. Kliu. Monatsbl. f. Augenh. p. 131. 133. Mit 

einer Nachsciirift von Prof. Zehender. p. 133 — 135. 
Carbone, Francesco, Manuale chirurgico della Cateratta. Torino. 34 pp. 
Carmalt, W. H. n. 8. Stricker, Üeber die Neubildung von Blntgeftssen 

in entsfindeten Homh&uten. Mit 2 Abbildungen. Medic. Jahrb. d. Ges. d. 

Aente zu Wien. p. 428<~484. 
Gamet» J., Trait^ pratique des maladies des yeux et de la Tue. 8. Mition. 
Carpentier, Iritis syphilitica. Presse m^d. 33. 

Carter, R. Brudenell, Report of the Ophthalmie department. From October 
1870 to Fehruary 1871. St. Goorge's IIosp. Peports Vol. V. 

— Contributions to Ophthalmie therapeuticH. On the period of operating in 
senile cataract. The Practitioner. March p. 158—166. 

— Observations on the hygiene of vision. The Practitioner. June p. 351—359. 
July p. 29-30. Auglust p. 89 90. Sept. p. 146-153. 

— Eemoval of a circular film adherent to the pupillary margin. Lancetl. p. 712. 
Charteris, AI., Heber Ophthalmie nach fieberhaften Eranldieiten. ^Glasgow 

med. Joom. p. 847. May. 
Chevalier, Considtfrations sur les troublee delavision eonsfoutifi aux alt^ 
rations des dents et aux Operations pratiqn^es sur elles. Gas. m^cale 
Nr. 4t. p. 461. 

eil 6 ▼ all er, Arth., De Pemploi des moyens optiques dans les affections vi* 

suelles. Journ. de möd. de Bruxelles. p. 416, 490. 
Chiflholm, Exophthahnic GoUre. Med. Times. I. 1. 

Chi 8 o 1 m , J. .1., Sebaceou8 cysta of the Eyelids. Baltimore med. joum. May 1870. 
Amer. Journ. of med. Sc. YoL 60. p. 580. 
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Chitolm, J. J., a) Adhinon ontem Jüdes am Augapfel, b) PklyctämilOw 
Ophthalmie, e) YerletBong des Auges, d) Doppelseitige Iritis. Fhilad. med. 
and sorg. Beporter. 0ee. 1870. p. 530. 

Ghriateinioke» K., Ueber die ConBervinmg der Hrille nebst andern nftta- 

Mclien Belehrungen fttr Brillenträger. 3. Aufl. 16. 30 pp. Hamb. Grüning. 
ChvOBtek, Fr., Weitere Beiträge sur Pathologie und Elektrotherapie der 
Basedow'schen Krankheit. Wiener med. Presse Nr. 41. 42. 44. 46. 51. 52. 

Ciaccio, Occhio sohematico, istologico. 

CocoiuB, E. A. , Ueber die Aiigenerkranknngen , welche bei Pocken in der 
Augenheilauatalt beobachtet wurden. Univ. Programm. Leipzig. A. Edel- 
mann. 22 pp. 4. 

Cohn, Hermann, Wae verdankt die Menschheit Albrecht von Graefe ? Vortrag 
gehalten am 27. Febr. 1871. 16 pp. Breslaa, Horgeiistem*sche Bachhaadlnng. 
•r- üeber die in den KriegibuwraUi«!! sa Forbach vnd Heimts beobachteten 
Angensohosswonden. Vortrag geh. in der media. Section d. schles. Ges. f. 
TaterL Goltmr. Jahresbericht derselben p. 188^185. 

— Ueber Colobom der Aderhaut des Augea. Vortrag geh. in der med. Section 
d. schles. Ges. f. Taterl. Coltor y. 21. Jan. 1870. Jahresbericht derselben 
p. 169—171. 

— Enucleation des Auges nach Schuasverletzungen. Berlin, klin. Wochenschr. 
p. 458 — 45!>. Wiener med. Presse p. 9^53. 

— EigenthünüicVic Form sympathischer Erkrankung nach Schussverletzuug. Klin. 
Monatsbl. f. Augenb. p. 460—466. 

-~ ßefractionsxnstand von 240 atropmiairten Dorfachulkinderu. Klin. Monatsbl. 
f. Aogenh. p. 810 -321. 

— Die Befeaction der Augen von 240 atropimsirtea Dorfichalkindem. Arohiv 
f. Ophtb. XVU. 2L p. 805-830. 

— Bemerkungen sn Dr. Erismanns Untersnchungen der Augen der Schulkinder..' 
ArchiT f. Ophth. XVn. 2. p. 292-304. 

Colsman» (Barmen), Beobachtungen über Acoommodationslfthinongen. Areh. 

f. Augen- u. Ohrenh. II. 1. p. 241—250. 
Coqueret, Henri, Du lannoieraent. These de Paris. 

G 0 r r e n t i , A. , Sulla episclerite e sugli attribuU che la diversificano dalla 
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nchtaorgan. Vorl&ofige Mittbeilong. Centralblatt f. d. med. Wineasch. 

p. 161-163. 

— Dasselbe ilus.sisch als Inaugural-Dissertation. Moskau. 

Sireua, Santi, Unterduchuugen über den feineren Bau der Ganglienzellen 
und der Radialfasern an der Retina des Pferdes und des australischen Wall- 
fisches. Verh. d. phya. med. Ges, zu Würzburg. p. 31—48. Mit 2 Tafeln. 

Bitsongsberidit der OfÄithalmologischen GeMllichaft im Jahre 1871 in Heidel- 
berg. Bedigirt durch Donden, Heae, Homer mid Zehender. EUn. Ifonatebl. . 
f. Augenh. p. 277—491. 

Skrebitskj, A«, Ein Beitrag snr Lehre joa den Aogenbewegungen. lüt 1 
Tafel. Arch. f. Ophth. XVII. 1. p. 107-116. 

Smet, Ed. de, Des tache.s de la corn^c. Cousidärations gen&alet, traitement, 
obpervations. Presse m^d. beige. Nr. 46. 

Socin, Bernhard, Beiträge zur Casuistik der Bulbus- und Orbitalgeschwülstc. 
Aichiv f. path, Anat. 52. p. 550—557. 1. Sarcoma corporis ciliaris. 2. Sarc. 
conjunctivae. 3. Lipouia subconj. 4. Atheronia palp. niip. 5. Melanosarcoma 
bulbi. 6. Sarc. choroideae. 7. Sarc. choroideae intraocuiare. 
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Socio, Benibaid, Bettrag aar Lehre von den Seliatönuig«ii bei Veniagitis. 

Deutsches Archiv f. Win. Mediciu. VIII. p. 47li-488. 

S t e f f a n , Neunter Jahresbericht der AugenhesUMtatt ift Frankfurt a. M. 
16 pp. Frankfurt a. M. 

Steiner, F., Ueber die Entwickelung der Stirnhöhlen und deren krankhafte 
Erweiterung durch Anaaoamiaog TOB Flüssigkeiten. Archiv 1. klin. Chi- 
rurgie. Xlir. p U4— 211. 

S t e i n h e i m , (Bielefeld) üeber Keratooonus und seine Behaudiung. Mit 2 
Tafeln. Aroh. f. Aug.- n. Ohrenh. II. 1. p. 212-321. 

Siellw ag von Oarion, Tiattak» 4i Oeuliittea. Seoonda venioiie iIaL 

Siieda» s. Strieker, Handbooh ost. 

Stoober, Y., De Vcnseignement des maladies dea yMz tt de Vezeceice de 
oette apteialittf. Ann. d'oool. 66. f. 288—293. 

Nöcrologie. Ann. d*ocul. LXYI. p. 177-^202. Notlce biographifa« mit V. 

St. Gaz. m^d. de Strasbourg Nr. 7—9. cf. Stolt». 
S 1 0 1 1 z , Le Professeur Stoeber. Gaz. des höp. p. 97. 

Storogeff, G-, Kritik der Theorieen der fintstehung des FlugelfeUs. Inaug.- 

Diss. Moskau. (Russisch.) 
•S t r a w b r i d g c , Au additional niethod t'or the determination of Astigmatiam. 

Transact. Am er. Ophth. Sog. p. lUU— 105. 

— Description of a Jaeger Ophthal moscope, as modified. Tranuact. Amer. 
Opfath. Sog. p. 120-121. 

— Gongenital absence of both Eyeballi. Transact. Amer. opht Sog. p. 144. 

— lUle tob AngenkraaUieiten ans der Augen- und OknoUinik Ton 
■ylTanien. Philad. med. Times, Kot. 1870. 

Stricker, 8., Geechichte der Ezperimente ftberKeratttit tianmatica, In dee- 
selbeu Stadien ans dem Xastünt £. experimentelle Pathologie p. V—VIL 
Wien 1870. s. auch Norris. 

— Handbuch der Lehre von den Geweben des Menschon und der Thiere. Ca- 
pitel XXXVI. Sehorgan, p. 977— 1168. lletina von Hax Schnitze p. 977. Tu- 
uica va.sculosa von A. Iw.uioti' j). 103,'). Blutgefässe des Auges von Th. 
Leber p. 1049. Ljmphbahnen dos Auges von G. Sihwalbe p. lOtiä. Glas- 
körper von A. Iwanoü" p. 1070. Linne von Babuchin p. 1080. Hornhaut 
von A. Sollet p. 1091. Conjonctiva und »Sclerotica von Stieda und E. Klein 
p. 1142. ThränendrÜse von Fians Boll p. 1161. 

— et Oarmali 

SylTOstor, J. H., TnbeEeule Idprenz de ToeiL Ann. d*oonl. 66. p. 235—288. 
Swansy, H. Rosborongb, Tamour of the brain, congestion papilla. With a 
plaie. Ftooeedings of the pathol. Soc of Dublin 1870 -71. The Dublin 

quort. Joum. of med. science. Vol. 51. p. 226. 

— Cerebral tumour. Proceed. of the pathol. Soc. of Dublin. 

— Ophthalmie Notes: 1) A peculiar form of retinitis pigmentosa in connexion 
with inherited Syphilis (PUite). 2) A case of dermoid tumour of the Cor- 
nea (Plate). 3) An at'ter dauger of peripheral prolapse of the iris. The 
Dublin quart. Journ. of med. science. Vol. 52. p. 290—300. 

T a 1 k 0 , Jos (Lublin), Coloboma iridis et choroideae et meuibrana capsulo-pu- 
pillaris perseverans utriusque oculi. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 230—240. 

— Bin Fall von doppelter isolirter Zerreissong der Gboroidea. Klin. Monatsbl. 
f. Augenh. p. 48—51. 



Digitized by Google 



28 



Ophthalmologiseho 



Talko, Jot. (Lublin), Beitrftge sar oplith»lmologiBebeii Cammtik. 1) Zoster 
frontalis s. opbthalmici». (Mit 3 Abbild.). 2) Heilong der Neoralgia sa- 
pmaorbitalis dorcb Morphiumiiqeetioneii. 8) Isolirte Cbomidealruptur (Ab- 
bild). 4) Chorioiditis exsudativa circumscripta (Abbild). 5) Operative Be- 
handlung der Thränenaaclcleiden , Exstirpation der Thiineodrfise. fieiichi 
der kaakas. medic. Ges. Nr. 9. 1870. (Russisch.) 

— Beiträge zur ophthalmologischen Casuistik. 11 Coloboma irido-chorioideae 
et raembrnna capsulo-pupillaris peraeverans utiiunque oculi (Mit 3 Abbil- 
dungen). 2) Heilung der Neiiralgia supraorbitalia mit subcutanen Mor- 
phiuniinjunctionen. 3) Teleangiectasia s. tunior erectilis palp. sup. geheilt 
durch Ligatur (Mit 1 Abbildung). Berichte der kauk. medic. Gesellschaft 
1870. Nr. 10. (Russisch.) 

— 0 Wagrze w Oku (Cysticercne cellulosae oeoli homani). WaBsdtaoer 
»Eliiiika€ 1870 Nr. 12 u. 18. (Polnisch.) 

— 0 wptywie tytonia na organ wsroku. (Ueber den Bbfloss des Miaks auf 
das Sehorgan.) Warsdianer Klinika 1870 Nr. 14. (Polmseh.) 

Chemosis serosa et Chorioiditis suppurativa bei Meningitis snpporatiTa. 
Bericht der Kaakas* medic. Gesellschaft Nr. 11. (Uussii^ch.) 
Tavignoty Nouveau memoire relatif au traitement de la cataracte par le 
phosphore. (Acad. des Sciences. 7. Aoüt) Qai. hebd. Nr. 29. p. 467. Joom. 
des connaisö. med.-chir. Avril 15. 

— Ätiologie et th'i-apeutique des ophthalmies scrophuleuses. Journ. des con- 
naiss. med.-chir. Avril 1. 

Tay, Waren, Morbus coxae, convulsions, paialysis of ocular nerves, acute tu- 
berculosis, death in fourteen days. Brit. med. Joum. I. p. 222. 

Taylor. Charles Bell, On eztiaction of cataract by a peripheral seotion of 
the ins withont injuring the pnpil. Lancet II. p. 684 o. p. 802. 

Taylor, Henry Sharp, Ophthalmia neonatorum. Brit. medidn. Joum. L 
p. 878. 

Terrier, Sur les tomeors polsatiles on antfyrysmoldes de rorbite. Areh. gin, 

de m^d. p. 174. 

Terson, Resultats de Textraction lindaire de la cataracte. Bevne m6d* de 

Toulouse 1870. Gaz. raädicale Nr. 51. p. 581. 
The Civil medical Otficer, Bhawnlpore State. Ophthalmie Surgery. Indian 

med. Gaz. March. 1. 
The Royal London Ophthalmie Hospital Reports and journal of Ophthalmie 

medicine and surgery. Edited by J. G. Wordsworth and J. Hutchinson. 

Vol. VII. Novbr. 1871. p. 125- 276. 
T h i r y , Les ophthalmies bleanorrbagiques simples. Presse mM. beige. 1. 2. 

— Le9ons donn^ h la faeult^ de mtfd. de rUniv. de Bmxelles. Presse m^d. 
beige. 18^ 19, 27, 41. 

Thomson, William F., Oonshot-wonnd of the brain, followed by fongos 
cerebri Hemiopsia. Transact Amer. Ophth. Soc p. 122--128. 

T 5p 1er, A., Bemerknogen über die Anzahl der Fundamentalpunkte eines be- 
liebigen Systems von centrirten brechenden Kugelflftchen. Poggendorflh 
Annalen der Physik. Bd. 142. p. 232 -252. 

T 0 u r d e 8 , G.. Notice biographique snr Victor S t o e b e r. Strasbourg. 

Transactions of the American Ophthal mological Society, Seventli anuual Meeting, 
Newport. July 1870. 24 ew- York, John Medole 1871. 151 pp. (Die hierin 
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enthaltenen Anftfttie tind bereite in dem Beriobie pro 1870 anfefilbri 
worden.) 

TnuuaetionB of the American Ophthalmological Society. Eigih annual mee- 
ting. Newport. July 1871. New-York. I). Appleton .fe Co. 145 pp. 

Trespe, Grauer Staar in Folge von Erschütterung plötzlicli ent.staoden. Mit- 
theil, aus d. thierärztl. Praxis iu Preussen. 18. Jahrg. p. 152. 

T w e e d y , John, On a visible striation of the normal crystallme lena. Lancet 
n. p. 776. 

üm ä, De Popt^ration de la cataracte par diaeition b traven oontfe on par 
KAaioajik. Aich. m^d. belgei. Amt 

Yereeniging tot bet verleenen van bnlp um minvennogeBde oogUjjden Toor 
Zoid'HoUand, gefeetigd te Botteidani. Vyfde VenU^f, loopende OTCr bet 
jaar 1870. Zesde Venlng. 1871. 

Verneuil, Occlusion präventive des paupi^ires apr^ l'ablation d'un Epithe- 
lioma sxuloripare d^veloppE dans 1a paupiöre inftoieare. (Soct de chimrgie. 
12. Juiilet.) Union m4d. Nr. 78. p. 489. 

— Suture des paupieres comme traitement preventif de Pectropion. BMpha* 
roraphie. Gaz. des Hop. p. 366. Discussion p. 375. Gaz. hebd. p. 473. 

y e r n 0 n ; ß. J., ()n excision and abscision of the ejeball. St Barthol.'s Hosp. 

Rep. VU. p. 185-192. 
— • On tubercle in the eye. St. Barthol. Hosp. Rep. VII. p. 181—184. 
Yierordt» Karl, Die Anwendung des Spectralappamtes mr Ueiaang und 

Vergleicbnng der Stärke des &rbigen Lichte«. Mit 8 Tafialn. Tittnngen. 

H. Laiipp*8cbe Bochb. 
Vircbowy B., üeber Xanthelanna mnltiplez (Mollnacam lipomatodes) nebet 

Notizen Ton Dr. Leber. ArehiT f. patbol. Anat 62. p. 504—510 (Mit 1 

Tafel.) 

VI a c 0 V i c h , G. P.» Oasenranoni anatomiohe solle vie lagrimali. Fenao acca* 

deraico. Padova. 

Wads Worth, 0. F., On the tables given by Loring and Knapp to show 
the displacement of the retina in Ametropia. Tranaact, Amer. üphth. Soc. 
p. 87 — 90. Boston med. and surg. journ. Nov. 23. 

Waldeyer, Xanthelasma palpebrarmn. Mit Abbild. Arch. f. pathol. Anat. 

Bd. 52. p. 318—828. 
^ t. Fisoher. 

Walker, T. Sbadfoid, üeber Qetohwüie der Cornea und Hebelileoken. Liver- 
pool med. and anrg. Rep. p. 108. Oot. 1870. 
Wallis, C, 8. Key. 

Warlomont, Repertoire ophthalmiatrique. Ann. d^ocul. LXV. p. 90—96. 
Inflammations oculaires; Symptome douleur, teinturo d*iode morphinee; 
Bains de sublime; Pommade au banme du Pärou; Iridectoraie, conteaux 
lancHolaires; Epinglea a suture^ moyen de les retirer sans tirailler la place; 
circoncision de la cornee. 

— Gas d'ophthalmitis phlebitique. Ann. d'ocul. 66. p. 229 —235. 
Waters, George, Report of Ophthalmie practice in the Cowasjee Jehanghier 

Hospital. Düring the month of August 1870. ludiun med. Gaz. Febr. 1. 

— Ophthalmie practice in Bombay. Med. .Times and Gaz. Vol. 43. p. 378. 

— Seleetions firom opbtbalnue practice in the Cowasjee Jehanghier Hospital, 
Bombay. Indian med. Qai. March 1. May 1. August 1. 
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Wfttson, W. 8peno6r, Am iaquii-y iuto the eanies of the oocasional failare 

of the Operation for squijit. The Practitionor Janiiary. p. 17 - 2Ö. 

— The sequela« of souli-pox as attiaotmg the eye^ The Practitioaer. AphL 

p. 203—206. 

— A cuse of traumaiio dislocution of the cryatalline lens iuto the anterior 
Chamber. The l'ractitiouer. November, p. 271 — 274. 

— A case of gliomatous dieease of the ojeball with secondary dcpotits ia the 
periosteum of the hcltA aad Gcaoial bonet. TnauatL of tlie psthol. Soe. 
of London* YoL 22. p. 218— S2l. 

A CMO of bony depout in the ^e aasoeiated «ith a pecoUar depoiit on 
the eornea. Traaaaot of the pathol. Soe. of London. Vol. 22. p. 225 -220. 

— A oaie of bony deposit in the eye, the leinlt of i^jory and cause of eym- 
pathetic Ophthalmia. Transact. oi the pathol. Soe. of London. Vol. 22. p. 226. 

— An ivory exostosid growing from the scierotic coat of the eye. Transact. 
of the pathol. Soc. of London. Vol. 22. p. 227. 

— Caae of aympathetic ophtlialmia, the re-^ult of injury; euncleation of the 
injured eye, followed by a mercuriai courae; t^atiai'actory reault. Lancet I. 
p. 821. 

^ Tmumatic dislocatioa of the cristalline lens. — Congenital dinplacement 
of both leuHet. Laacet II. p. 639. Med. Times and Gaz. Vol. 43. p. 661. 

— Ptosis, Mydriasis aad hyperaemia witii anaestheeia of the left nde of the 
fhee, in a syphilitic patient. Lanoet II. p. 676. 

— On the indications for operative treatment and on a new Operation «Kera- 
tectomy» after severe iigaries of the eyeball. Med. Times and Qas. Vol. 
48. p. 145. 

Traamatic Ophthalmitis. Brlt. med. Joorn. II. p. 828. 1870. 

— The seton in vaacular uicers of the Cornea. Brit. med. Joum. I. p. 91, 119. 
~ Calcareous film on the cornea Brit med. .lourn. I. p. M\'2. 

V. Wecker, L., Die 8clerotomie aU Glaukomoperatioo. Kim. Monatsbl. f. 
Augenh. p. 305 — 310. 

— Spontane Heilung des hypermetropischeo Strabismus. Klia. Monatsbl. f. 
Augenh. p 453—460. 

— > (Jeber einige neuere Angenoperationen (Corelyse, Tätowirung der Cornea). 
Sendsehreiben an Dr. Beuss. Wiener med. Woehenschr. 

— La sclerotomia nella cnra dell Qlaneoma. Lettera al Prof. Qnaglino. An- 
naU di Ottalm. p. 89.-894. 

Weleh, Assistant Snrgeon, On granulär Ophthalmia. Army medioal depart- 
meut. Report for the year 1869. London 1871. ef. Lancet II. p. 819. 

Wells, J. Soelberg, An abetract of a course of lectures on the internal dis- 
eases of the eye as seen with the optbalmoiGopei Lanoet I. p« '3^1, p. 497. 
p. 675. II. p. 30. p. 421. p. 805. 

— Retiuiti« pigmentosa in two brothera, the ortspring of a marriage ot cou- 
«anguinity; rare form of nystagmus. Lancet I. p. 612. 

— A case of opaque optic nerve-fibres. Lancet 11. p. 12. 

— Abscess of the frontal siuuä. Lancet 1870. 1. p. 094. 

Westhof f, C. H. A. De operatie der senile Oataract. Academisch Proef- 

schrift Utrecht. 70 pp. 
Wiesener, Retinitis syphilitioa. Norsk Magaiin for Laigevidenslcahen. R. 3. 

Bd. 1. p. 617. Qi^orwegiMh.) 
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Wilhelm, Heinrich, Fälle von Qculomotoriualfthmaag» Ungar. meiL-chir- 

Presse. VI. 48. 1870. 
Williams, H. W., Our eyes, and how to take care of theui. Wm. Tegg. 

— Eifucleation of the eyeball. The Boston med. and surg, Journ. Decenibor 7. 
Wilson, Henry, Report on one huudred extraetiona hy the peripheral linear 

section. Dubliu quart. Journ. of med. Science. Vol. 51. p. 281—290. 

— Destrnctiim of the eyebaU irom iujury. Pioceedings of ihe pathol. See. of 
Dublin. 

Wiltshire, Alfred, On tiie colour of ihe ejei of tiie newly bom. Lanoet 
I p. 188. 

W i n d s 0 r , Thoman, Retinite pigmentaire : son si^ge et sa nature. Ann. d*ocol. 
LXVI. p. 143-149. Manchester med. and surg. Kep. p. löl. 1870. 

— The treatment of wounds of the eye by suture. Manoheater med. and sorg. 

Reports Ophth. Hosp. Reports VII. p. 397. 

— On the «HC ot crotoa oil in old opacities of the Cornea. Manchester med. 

and surg. Reports. 

W 0 i n 0 w , M., Ophthalmometrie. Mit 23 Holzschnitten. VI. 130 pp. Wien. 
W. Braiunüller. 

— Beitrage aar Lehre von den Angenbewegongen. Archiv L Ophth. X7II. 
2. p. 288—240. 

— Zur Diagnose der FarbenbUndheit. Aiehir f. Ophih. XTEL 2. p. 241—248. 

— Znr Diagnote der Farbenblindheit. Klin. Honatsbl. f. Angenh. p. 877—880. 

>- Ueber die Raddrehung des Auges. Elin. Monatsbl. f. Angenh. p. 887—391. 

— Astigmatismne bei Staaroperirten. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 466—488. 

— Ueber Augenmuskellähmungen bei Tabes dorsalis. Bericht der Oes. russi- 
scher Aerzte in Moskau. (Russisch.) 

Amaurosis transitoria. Bericht der Ges. russischer Aencte in Moskau. 

(Russisch.) 

— Ueber die Strychuintherapie bei Amblyopieen. Ibidem. (Russisch, wird 
deutsch publicirt werden.) 

— Ueber Astigmatismus der an Cataract operirten Augen. Bericht d. phys 
med. Oes. in Moekau. (Russisch.) 

— a Adamük. 

Wolfen, J. B., Dr. Taylor^ mode of extraeüng cataraet. Lancet ü. p. 787. 
Wolf er s, Reinhold, Experimentelle Untersuchungen Aber die Innenratione- 

wege der Thränondruse. 4«J pp. Inaug.-Diss. Dofpat. 
Wolf ring, E., Ueber den Bau der Lamina cribrosa. Bericht über den 8. 

Congress russischer Naturforsi licr in Kiew. (Russisch.) 

Wood, H. C. Ir., Contribution to the knowledge of the physiological action 
of atropia. The american Journal of the med. Sciences. Vol. 61. p. 128—133. 

Work man, C. .T., Gases of temporary anchyloblepharon. Ophth. Hosp. Re- 
ports. Vol. VII. p. 1 — 5. 

W y 8 8 , Oscar, Beitrag zur Kenntnisa des Herpes Zoster. Archiv f. Heilkunde 
p. 261—298 und p. 564. 

Zehender, s. Klinische Monatsbl. fiür Augenheilkunde. 

Zern off s. Sernoff. 
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Anatomie des Auges. 

Referent: Professor G. Schwalbe. 
Allgemeines. 

1) Stricker, S., Handbuch der Lehre von den Geweben des Menschen und der Thiere. 
Capitel XXXVI. Sehorgan, p. «7 7—1100. cf. Bibliographie, (üeber die einMlnen 
hierin enthaltenen Arbeiten ist in den betreffenden Abschnitten referirt worden.) 

2) Riisini, Aleaeaadro, Attfttonii» deU'oeohio nniuo. 114 pp. Veton». 

8) Boiii» DeU'oMliio nnuuio e deUe n» parte MoeHorto. N«poli. (Unmglaglioli.) 
4) Jeffri«!, B. Joj, Th« eye in liMltli aad diteM«; baivf » Mriei of «rtidM on 

tlM moMUmj and phjiiology of tl» hmmmn «70 oet. (ünngiBi^Uk.) 
b) Hioliol» Anatomioal and phytiologioal nflaziona on loma pairts of tha oyab Tho 

m^limjwi^ aad LoniivUle med. journ. Sept. 

6) Oiaeeio, Ooohio sohematico, istologioo. OSia m Lehnnfookon gaarboitattt stark 
vergrösserter Augendnrchsohnilt.) 

7) Curtis, Edward, An apparatos for aatting mionaoopie ioattoBa of oyas. Traaaaet. 
Amer. ophth. Soc. p. 60—69. 

8) N e 1 1 1 e 8 h i p , E. , Note on a new method of preserving and mounting eyes for 
examination by the naked eyei er bjr low powers of tbe miorosoope. Ophth. Hosp. 
Rep. p. 225—228. 

[Bissini (2) giebt eine abersichtliche, elementare Bescbreibong 
des mensdilichen Anges und seiner Umgebung, för den ersten Unter- 
richt berechnet. Die Darstellaug des histologischen Baaes der Re- 
tina ist der italienischen üebersetzung von Stell wag's Lehrbaeh der 

Augeiiheilkuude entlehnt. Unter ÜOO Schädeln, die R. im anutomi- 
schen Museum der Universität Padua untersucht«, fand er 48nial ein 
foramen supraorbitale und 152mal eine iucisura supraorbitalis. 

Brettauer.] 

[Michel (5) erinnert an die vor 25 Jahren von ihm ausge- 
fÜhrten Untersachongen über den Einfluss, welcher wahrscheinlich 
Ton den Ciliarfortsätzen auf die rasche in der yorderen Kammer 
stattfindende Absorption ausgeübt wird. Die Anatomie der Iris, 
Aderhaut and des Giliark5rpers wird ausführlich besehrieben. Yerf. 
bespricht den grossen sowohl arteriellen als venösen Gefässreichthuni 
der Ciliarfortsätze , so wie ihren Maugel au Lymphgefüsseu uud 
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schliesst daraus, dass dieses Organ die Function hat, sowohl den 
Humor aqueus der vorderen Kammer abzusondern, als alles das auf- 
zusaugen, was von hier auf diesem Wege zu eutferuen ist. Die von 
Schwalbe neuerdings erkannte Verbindung zwischen vorderer 
Kammer und den vorderen Ciliarvenen behauptet Verf. vor 25 Jahren 
in dem American Journal of medical Science nachgewiesen zu haben. 

R. H. Derby.] 

Curtis (8) beschreibt ein neues Mikrotom, das er besonders 
zur Anfertigung einer Reihe feiner Totaldurchschnitte des Auges als 
sehr geeignet empfiehlt. Es besteht aus einem Hohlcylinder. dessen 
Boden durcli eine ftiue ^Schraube um einen gewissen Betrag ge- 
hoben werden kann , bestimmt zur Aufnahme des in Paruftin oder 
ähnlichen Massen eingebetteten Objects. Die freie Mündung dieses 
Cylinders liegt in der Ebene einer Messingplatte, auf deren Ober- 
fläche ein in besonderer Weise fixirtes Messer sicher hin und her 
bewegt werden kann. — 

Nettleship (8) empfiehlt zum Aufbewahren von Augen und 
Fragmenten derselben Olycerin-Gelatine » da dadurch das Präparat 
weder getrübt, noch zu transparent werde oder sein Volumen ändere. 
Die betreifenden Augeustücke werden zuerst sorgfältig in allen ihren 
offenstehenden Hohlräumen (z. B. bei Netzhautablösung auch der 
ilaum zwischen Netzhaut und Chorioides) mit der Gelatine gefüllt 
'und dann unter Luftaijschluss in ein Gläschen mit derselben Flüssig- 
keit gebracht und darin aufbewahrt. Das angewandte Gemisch be- 
steht aus gleichen Theilen reinen Glycerins und feinster Gelatine; 
je 500 Theilen desselben wird zweckmassig 1 Theil Kreosot zu- 
gesetzt. — 



Cornea und Sdera. 

1) K 0 1 1 0 1 1 , Uebcr die Hornhaut. Stricker's Handbuoh der Lohre von den Geweben cet. 

p, loyi — IUI. 
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Nach den Untersachungen ?on Rollet't (1) und Lott (2) sind 
die Zellen der mittleren Sohichten des änsseren Hornhaut-Epi- 
thels Stachel- and Riffisellen. Die Verhindun^ derselben unter ein- 
ander ist aber nicht iii der Weise zu denken, dass sie nur mit ihren 
freien Spitzen sich berühren (Bizzozero), sondern es p^reifen vielmelir 
die Fortsätze der Zellen innig in einander. Am eigenthiimlichsten 
gestaltet sind die Zellen der innersten unmittelbar dem Hernhaut' 
gewebe aufsitzenden Luge. Sie besitzen im Alloemcinen ein abge- 
rundetes vorderes und ein abgeflachtes hinteres Ende. Letzteres tragt 
je eine dünne stark lichtbrechende Platte, die Fussplatte; dieselben 
erscheinen, anf Darchsehnitten in ihrer Aneinanderlagemng als dünner 
heller Saum, welcher das Epithel vom Bindegewebe sn trennen 
scheint. Rollett und Lott bezeichnen diese Elemente als Fusszellen 
und let/terer widmet ihnen eine au.sl'ülirlicliere Besprechung, weil er 
deii.selbeu für die physiologische Kegeneration des ('ornea - E])ithels 
eine grosse Bedeutung zuschreibt. Sie finden sich in 4 Formen, als 
kurze sog. kugelige Zeilen, zweitens als cy lindrische, durch grössere 
Höhe sich von ersteren unterscheidend; die dritte Form ist die 
keulenförmige; hier ist das obere Ende geschwollen, das untere ver- 
dünnt und die Seiten haben Facetten, Eindrücke erhalten ; die letzte 
Art, die gestielte, zeigt endlich diese Form noch weiter ausgebildet, 
indem sich zwischen Kopf und Fussplatte nur ein ganz dünnes Ver- 
bindungsstnck findet. Lott fand endlich noch Fussplatten, die weiter 
nichts trugen , al:^ ein kleines oben meist spitz endendes kernloses 
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Protoplasraaklümpclieii. Diese Rudimentzelleu sind nichts weiter als 
nach der Trennung des Stiels zurückgebliebene Tbeile von Fnsszellen; 
sie wandeln sich nach einander wieder in die kugligen, cyliiidrischen 
etc. Zellformen um, ehrend ans den abgeschnürten Kopfetücken 
Zellen der zweiten lesp. der dritten Lage werden, Oleland^s gefin- 
gei*te Zellen, die sich dnrch die eigenthümlichen von vorspringenden 
Rippen begrenzten Facetten auszeichnen und von Lott als Plügel- 
zelleu bezeichnet werden. So ist also nach Lott die Schicht der 
Fnsszellen als Biklungslager für die Horuhaut-Epitlielien zu betrach- 
ten, und nicht die mittleren Lagen, wie Krause augiebt (s. Bericht 
für 1870 p. 31). 

Mit der Neubildunj^ des 11 <i r ii Ii a n te p i thels beschäftigt 
sich Ueiber g (ö). Die Resultate seiner Untersuchungen stimmen im 
Wesentlichen mit den von Wadsworth und Eberth, sowie von 
Hoff mann (Bericht für 1870 p. 32) erhaltenen iiberein. Anch nach 
Heiberg geht die Regeneration des Oornea-Epithels in künstlich er- 
zeugten Defecten desselben von bereits vorhandenen, und zwar den Rand 
desDefects begrenzenden Ej)itlie1zellen aus. An denselben fand er ähn- 
liche Fortsätze, wie sie Hoffniuun beschreibt, und konnte an ihnen 
langsame Gestaltveränderuugen wahrnehmen. 1 Einige derselben sam- 
melten sich zu ganz homogenen, glashelleu, ziemlich scharf begrenzten 
Kügelchen oder runden Platten nnd lösten sich ab; ihr weiteres 
Schicksal blieb unbekannt; in anderen traten kleine stark licht- 
brechende runde Kügelchen, Kernkörperchen gleichend, auf. Heiberg 
konnte sich jedoch nicht davon übeirzeugen, dass aus ihnen Kerne 
werden. Dennoch tragt er kein Bedenken, von diesen mit ihren 
Portsätzen sich über die EpithellUcke hinüberschiel)endeii Fortsätzen 
d.as neugel)ildete Epithel abzuleiten , da er die ArnoUrschcii Proto- 
plasmakörper im Defect nicht finden konnte. AV'ohl ul)er ^di er 
nach Behandlung mit Canthariden-Tinctur »an den verschiedensttu 
Stellen der mit älteren Epithelien bekleideten Hornhaut« ganz ober- 
flachlich gelegene blasse Massen, die sich zerklüften nnd dann wie 
aus Stachelzellen znsammengesezt erscheinen. An vergoldeten Prä- 
paraten unterscheiden sie sich von den gewöhnlichen £pithelzel]en 
fast gar nicht. — Eine Betheiligung der Wanderzellen an der Neu- 
bildung des Hornbautepithels wird von Heiberg geleugnet. 

Kollett (1) giebt eine eingehende Schilderung voui Hau des 
eigentlichen Hornhautgeweljes, die von der Darstellung Öchweigger- 
SeideTs (s. Bericht f. 1S70 p. 25 ff.) sehr wesentlich abweicht. Vim 
zelligen Elementen unterscheidet er Wanderzelleu und die Hornhaut- 
körperchen. Letztere sind nach Rolle tt membranlose, kernhaltige, 
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platte Zellen, durch zahlreiche veribteltf' Ausläufer unUn' i'imir.dt'r 
in Verbiüduug tretend. Er rehabilitirt also die Kühne'sciie Ansicht 
gegenüber den Schweigger-SeideTschen Zellplatten und führt za 
Gunsten derselben Folgendes an. Erstens erscheinen die Hornhant- 
körperchen in der beschriebenen Form und Anordnung an frisch in 
Hnmor aqnens nntersnchten Hornhäuten nach kurzer Zeit. Ganz 
ähnliche Bilder erhält man zweitens nach Behandlung der Cornea 
mit Goldchlorid. Au Sclniittcu sLMikrecht auf die Fläche der Horn- 
haut stellt sich dann heraus . dass di(^ Fortsätze der Zeilen nicht 
bloss in der Ebene der platten Körperchen verlaufen, sondern in 
allen Richtungen die liornhautsubstanz durchsetzen. Eiiue dritte 
Methode , das Netz der Homhautkörperchen zur Anschauung zu 
bringen , besteht darin , dass man die betreffende Cornea in einer 
einfachen Kammer Joddämpfen aussetzt; es färbt sich dann das 
Zellennetz deutlich braun. Endlich spricht nach Rollet t die von ihm 
wieder beobachtete Contractilität der Homhautkörperchen gegen die 
Sch weigger-SeideTsche Erklärung derselben als Kunstprodukte. 
Zwar gelang es Kollett nicht, sich von den von Kühne l)es('hriebe- 
nen spontanen Form Veränderungen derselben zu überzeugen, wohl aber 
erzielte er. eine Zusamuieuziehung stets durch laugsam folgende kräf- 
tige Inductionsschläge (Roll et t 1 und G). In Folge der Verkleine- 
rung des Zellkörpers treten dann in der anfangs homogenen Gruud- 
' Substanz gerade oder geschlängelte, spindelförmige, elliptische oder 
runde helle Figuren auf, wie Schlitze in der Gewebssubstanz, die 
optischen Längs-, Quer- oder Schrägschnitte des die Hornhaut durch* 
setzenden Kanälchensystems. In der frischen ungereizten Hornhaut 
ist dasselbe von den strahligen K(h*perchen vollständig ausgefüllt, 
in Folge der Reizung rctraliiren sieb aber letztere, es entstehen 
Zwischenräume zwischen ihnen uud der Wand der Kanälcheu, welche 
nun die hellen Figuren darstellen. Eine Merubran dieser Kanälchen 
yermochte EoUett auf keine Weise darzustellen, er vermuthet daher, 
dass sie von der interfibrillären formbeständigen resistenten Grnnd- 
substanz direkt begrenzt werden. 

Zur Isolation der Fibrillen der Homhautsubstanz eignet sich 
am besten Behandlung derselben mit nbermangansanrem Kali ; auch 
die Maceration von Schnitten in 10% KochsalzliKsiumen nach 8cbweiff- 
ger- Seidel ist einpfclilenswcrth. Die Fibrillen sind zu bandartigen 
Bündeln angeordnet, deren Iliclitung in den einzelnen Scliiciiten 
eine wechselnde ist (s. Ikricht f. 187Ü p. 20.) . Die Stützfasern oder 
fibrae arcnatae sind nichts weiter, wie schräg aufsteigende Fibrillen- 
bundel. Zwischen ihnen erscheint die Substanz auf Durchschnitten 
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fein punkiförmig in Folge qnergetroffener Faserzüge. Die sogen. 
Lamina elastica anterior ist keine selbstständige Membran, sondern 
eben&lls aas feinen Fibrillen dicht zusammengewirkt, welche leicht 
durch übermaugunsaut'es Kali zn isoliren sind. 

Die durch Silberiinprägnation der Hornhaut darj^estellten bellen 
Figuren stimmen nach Roll et t in den meisten Fällen mit der Gestalt 
des Protoplasnianetzes der nornliautküii)ercl)en iiluMvin : nur, wn das 
Protoplasma sich von der Wand der Räume zurückgexogeu hat, fin- 
det keine volle Uebereinstimmung Statt. Bei längerer Einwirkung der 
Silberlösnngen werden die Hornhautzellen sehr verändert und schliess- 
lich zerstört. Die von v. Recklingshausen in den Silberlücken 
durch Earminfärbung dargestellten Protoplasmaschollen sind Reste 
solcher veränderten Körperchen. Auch durch nachträgliche Behand- 
lung mit Goldchlorid kann man das Vorhandensein der Homhaut- 
körperchen in den hellen Figuren nachweisen. Nach Rollett wird 
dadurch die (jiruiidsiib.stanz der Cornea blau gefärbt (( iohiclilorid 
0,5 grm. auf 100 Ccm. W.isser) und in ihr treten die Zellen durch 
ein deutlich körniges Ansehen und gelbliche Farbe iiervur; Klein (ö) 
dagegen, der mit Silber imprägnirte Hornhäute nach der Methode 
von Heuoicque — (die mit */sprocentigen Chlorgoldlösungen behan- 
delten Hornhäute werden einige Stunden in destillirtes Wasser, dar- 
auf in eine auf 50^ erwärmte concentrirte Weinsteinröure bis zum Ab- 
kühlen derselben gebracht) — untersuchte, fand in den Silberlücken 
violettroth gefärbte Hornhautkörpercheu und spricht sich ebenfalls 
für die Uebereinstimmung beider aus. 

Zu eigenthiimlieheii Ansichten gelangte Rollett in Betretf der 
Erklärung der Injectiousresultate. Das gewöhnliche Resultat aller 
Einstichinjectioneu ist nach ihm eine Sprengung des Uornhautge- 
webes; die InterlamellarlückenHenle's, die corneal tubesBowman's, 
das netzförmige Kanalsystem v. Recklingshausen*s sind seiner 
Ansicht zufolge Kunstprodukte. Um sich von einer Sprengung des 
Gomeagewebes zu überzeugen, eignet sich am besten die Injection 
mit einer Masse von Terpentinöl (1 Vol.) und Olivenöl (I Vol.), welches 
letztere vorher mit einem iitheriseheu Auszutr von Alkannawurzel 
gefärbt ist. In der Hornhaut des Schafes, Oclisen, Kaninclien, Frosches 
erhält man dann bündelweise parallel verlaufende Figuren, die spiess- 
artig auslaufen und unregelmässige Einschnürungen erkennen lassen, 
aber nur selten der Quere nach mit einander in Verbindung stehen. 
Diese Bilder sind total verschieden von den durch Silber- oder Ghlor- 
gold-Behandlung dargesteUteu. In der Cornea des Menschen und 
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Himdes ergiebt dagegen die analog ausgcfiUirte Iiijection die be- 
kannten Netze anregelmässig begrenzter breiter Flecken, die den yon 
C. F. Müller nnd Schweigger-Seidel (s. Jahresbericht f. 1870 
p. 27) gefüllten vollständig gleichen können. Anf die regelmässige 
Vertheilung der Kerne anf denselben legt Rollett aber keinen Werth ; 
er hält diese Kerne für die des bei der Injectioii gerissenen Proto- 
pla.smanetzes. Hpiessige uiul not/.formige Figuren lassen sich nie in 
derselben JJnrnliaut injiciren, bei den einen erhält man immer Si)iesse, 
bei den anderen stets Netze. Um nun die Sprengung der Grund- 
substanz durch die Injection zu demonstriren, verfahrt Rollett fol- 
gendermassen. Mit Alkannin-Terpentin injicirte Hornhäute werden 
in absoluten Alcohol gelegt; feine Schnitte derselben bringt man 
dann bis znr Extraction der Injectionsmasse in Aether, dann in Al- 
cohol und schliesslich in Wasser. Die fibrilläre Substanz der Horn- 
haut zeigt sich nun aufgeblättert, aus ein regelmassiges Fachwerk 
begrenzenden Bälkcheu gebildet. Eine ilhnliche Aut blätterung, Spren- 
gung kann mau erzielen, wenn man frische Dickenschnitte der Horn- 
haut auseinanderzerrt; es erseheinen dann die Henle'sclien luter- 
hiiuellarlücken und in ihnen die Leiber der Hornhautkörpercheu. 
Die Länge der Lücken ist aber eine grössere als die Länge der 
platten Mittelstückc der Uor nh autk(jrperchen. Dies erklärt Rollett 
so, dass Yon den Kändern der Körperchen aus zwischen die in der 
Lücke auseinander weichenden Fibrillenbündel eine grossere Menge 
Kittsubstanz flächenhaift eingeschoben sei. Ausserdem befindet sich, 
solche Kittsubstanz überall zwischen den Fibrillen und um* die in 
der Richtung des Dickendurchnu .-sers der Cornea durch die Bündel 
durchtretenden Fortsätze der Hornhautkörperehen. Wenn man sich 
letztere und die Fibrillen entfernt dächte, so würde man ein Kitt- 
substanzskelet der Cornea erhalten. Ein solches lässt sich nach Ii. 
in der That dadurch isoliren, dass man die Fibrillen in Leim um- 
wandelt, sei es durch anhaltendes Ivochen in Wasser oder in salzsäure- 
haltigem Alcohol. Im letzteren Falle erhielt Schweigger-Seidel 
gleichzeitig die glashelle Platte seiner Hornhautzelle und di^ strah- 
lige Körperchen. Roll et t erklärt solche Bilder daraus, dass man es 
hier mit dem von noch zusammenhängender Kittsnbstanz umgebenen 
platten Mittelstück der Hornhautkör])erchen zu tliun habe. Ueber- 
hauptsind nach ihm die von Schweigger-Seidel dargestellten Plätt- 
chen nichts weiter wie durch Sprengung isolirte Kittsubstanztheile. 
Auch die zuerst von Hoyer beschriebenen die Silberlücken durch- 
ziehenden schwarzen Linien sprechen nicht zu Gunsten der Annahme 
einer Auskleidang der Homhantkanälchen mit Endothelplättchen. 
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Bollett fand sie nur bei junt^en Thieren und zwar in den der 
Descemet'schen Membran benachbarten Schichten, die noch nicht so- 
weit entwickelt sind, wie die vorderen. Es entsprechen diese Linien 
den Crrenzen echter protoplasmatischer Homhantasellen, zwischen 
denen noch keine oder eine nor spärliche fibrilläre Substanz sich 
ausgebildet hat. Aus solchen Zellen besteht bei Embryonen die 
ganze Horiiliuut ; die Aus])il(liing der (iruiul.subötiiüz scheint von der 
vorderen zur liinteieu Fläche fort zu schreiten. 

Die Bahnen tÜr die Wanderzellen der Hornhaut sind nach R ol- 
le tt in dem Kanalsysteme zu suchen, welches vom weichen Proto- 
plasmanetz der Eornhautkörperchen erfiillt wird. Ein flüssiger In- 
halt des Kanalsystems wird von ihm in Abrede gestellt. — 

Boddaert(4) vermochte wie R o 1 1 e 1 1 zwei verschiedene Formen 
eines Eanälchensystems bei verschiedenen Thieren zu injicirenf die 
tubulär angeschwollene und die netzartige. Er erklärt dieselben 'aber 
nicht für Kunstproducte, sondern fiir natürliche Bildungen, da sie 
bei jedem Thiere eine con.stunte Form zeigen. Nur die tul)ul;in' Form 
kommt allein in der ganzen Cornea vor, ])eim Schaf, Rind, Schwein, 
Frosch; die netzartige ist immer coinbinirt mit der tubulären; letz- 
tere findet sich dann ausschliesslich in den vorderen Schichten der 
Hornhaut, die netzartige in den hinteren. Letztere ist aher immer 
überwiegend, so dass z. B. beim Menschen etwa der Dicke der 
Cornea von der tubu^en, '/4 von der netzförmigen Form einge- 
nommen werden. Das Höhlen system ist nicht isolirbar, sondern 
direkt in die Hornhautsubstanz eingegraben, ohne besondere Mem- 
bran. Die llornhautkörpercheu sind sternformigp Frotoplusinukör- 
perchen mit Kern und liegen der x\rt in den KauäKhen, dass der 
den Kern umscliliesseiule Theil an der Wand betest igt ist, ilie Furt- 
sätze aber frei in den Kanälen liegen, sodass die lujectiousniasse sie 
allseitig umspülen kann ; nicht selten werden durch den Inj(^ctions- 
strom solche Fortsätze abgerissen. — In der Hornhaut des Frosches 
zeigt das tubuläre Kanälcheiisystem parallele Anordnung der mit 
regelmässigen Anschwellungen versehenen Böhrchen. Während letz- 
tere bei den Säugethieren sich unter den verschiedensten Winkeln 
kreuzen können, findet beim Frosch eine derartige Kreuzung in den 
auf einander folgenden Schichten in regelniüssigster Weise unter 
einem Winkel von Statt. In dem bescliriebenen Kölirensystem 
liegen die Wanderzellen, die sehr häuhg durch den Injectiousstiom 
voil der centralen Einstichstelle nach der Peripherie getrieben wer- 
den. Das Höhleusystem, in welcliem die sternföruiigen Körperchen des 
Frosches liegen, vermochte Boddaert bisher noch nicht zu iojiciren. 
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Genersich (5) theilt einige Beobachtungen mit, welche gegen 
die Annahme, dass die Silberincken Knnstprodncte seien, sprechen. 

Entzündete Horuliäute /( ig( n nach der Silberimprägnatiou anders 
gestaltete nomhaiitkörperclieu wie normale; dieselben sind in der 
entzündeten Hornbaut nielir abgerundet und entbalten ein oder meh- 
rere zellige Elemente. VV^ichtiger ist eine andere Beobachtung : Eine 
intensiv mit Silbersalpeter gefärbte Frosch liornhaut wurde radien- 
artig eingeschnitten und dann 5 bis G Tage lang in den Lymphsack 
eines Frosches gebracht. Sie enthielt darauf zahhreiche Wanderzellen, 
welche sich, soweit die Silberfarbnng noch erhalten war, durchaus 
in den hellen Silberlücken und den davon ausstrahlenden Eanalchen 
bewegten. — 

Die Untersuchungen von l*'eltz (12) bringen durcliaus keine 
neue Thatsache in Hetreff d<'r Textur des Cornea-(iewebes bei ; er 
hält' es aber dennoch für notliwendig, eine von den verbreiteten 
Anschauungen abweichende Ansicht darüber höchst unklar formulirt 
auszusprechen. In einer durchaus »homogenen, amorphen Grund- 
Substanz« sind nach Feltz »Körperchen oder Lücken von variablem, 
aber immer amorphem Inhalt« eingelagert; dieselben sind »reihen- 
weise angeordnet und communiciren unter einander durch fibrilläre 
fadenförmige Fortsätze.« Jene Eörperchen, die ComeakÖrpercheu 
der Autoren, sollen keine Kerne, sondern an Zahl (1 oder 2) und 
Gestalt wechselnde gröbere Granulationen enthalten. Der Inhalt 
selbst wird Prot()i)lasnia genannt, trotzdem ab(T den Ernährungs- 
säften am nächsten verwandt bezeichnet, dem Blut-Plasma vergleich- 
bar. Wanderzellen vermochte Feltz in der Cornea nicht aufzufinden. 
Er erklärt sich deshalb auch gegen die Cohn heimischen Beobach- 
tungen, welche eine Entstehung von Eiterkörperchen in der Horn- 
haut durch Einwanderung vom Rande aus bewiesen haben. — 

Auch Armauer Hansen (10) wendet sich gegen die von 
Cohnheim vertretene Ansicht über die Entstehung von Eiterkörper- 
chen in der Hornhaut. Kr läs.st diesell)en mit Stricker aus den 
Hornhautkörperchen entstehen ; bei beginnender Eiterbihlung ziehen 
letztere ihre Fortsätze ein , nehmen eine spindelförmige Gestalt au 
und zerfallen dann in eine Reihe kernhaltiger Anschwellungen, die 
sich abschnürend zu Eiterkörperchen werden. Von normalen Hom- 
hanteellen ist an solchen Stellen nichts mehr zu sehen. Dem ent- 
sprechend zeigen die Silberbilder solcher entzündeten Hornhäute 
Safbkanälcheu , welche durch zahlreiche Querlinien in eine Beihe 
dicht hinter einander liegender kleiner kernhaltiger Felder zerfallen, 
die waliiticheiuhch auf die eutsteheudeu Eiterzelleu zu beziehen sind. 
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Eine Termittelnde, Stellung in dieser Frage nimmt Rollett (1) 
ein. Er hält die Entstehung von Eiterkorperchen aus Horuhaut- 
zellen für sicher bewiesen, leugnet dabei aber nicht, dass Hornhaut- 
Eiterungen in Folge massenhafter Einwanderung farbloser Blutkör- 
perchen vom Rande her eintreten können. Zur Demonstration der 
Ton Norris und Stricker (Bericht f. 1870 p. 277) beschriebenen 
Bilder, der Kernvermehrang in den Hornbaatssellen , eignen sich 
besonders geätzte Hornhäute, die Joddämpfen ausgesetzt wurden. — 

Nach Gar malt und Stricker (11) sollen sich in entzündeten 
Hornhäuten neue Gefasse auch unabhängig von den Bandgefässeu 
entwickeln, und zwar aus den spindelförmigen Zellen, die hohl wer- 
den und durch Knospung Blutkörperchen liefern können, also auf 
ähnliclie Weise, wie nach Klein die Endothelblasen und Blutkörper- 
chen im Fruchtliof des Hühner-Embryo entstehen. (Wiener Sitzungs- 
berichte. Bd. G3. II. Abth. 1871). Diese Meinung stützt sich aber 
nur auf ein Chlorgold-Präparat aus der Kaninchen-Hornhaut, in 
welchem blind geschlossene Gefasse mit Blutkörperchen angetroffen 
wurden.— 

An frisch ausgeschnittenen Hornhäuten vom Frosch sah Rol- 
lett (1) das Endothel der De8cemct*schen Membran häufig wie aus 
zweierlei Zellen zusammen gesezt : ein Theil erscheint kömig mit 

deuthcheni Kern, ein anderer Theil völlig glatt und ohne Andeutung 
eines Nucleus. Man hat es hier mit verschiedenen Zuständen der- 
selben Zellenforni zu thun, und erinnert Rollett in dieser Beziehung 
an die zuerst von Klebs (iVIedic. Centraiblatt 1864) an diesen Endo- 
thelzellen wahrgenommenen Formverändernngen, sowie an die Beob- 
achtungen von Norris und Stricker, beide entzündete Hornhäute 
hetreffend. 

In Betreff der Vertheilung und Endigung der Nerven im Ge- 
wehe und dem Epithel der Oomea bestätigt Rollett (1) im Wesent- 
lichen die genauen Angaben Cohnheim's. In den Knotenpunkten 

des Nervengefleclites der Horuhautsubstanz kommen durch die Ein- 
lagerung von Kernen ganglien ähnliclie Bilder zu Stande, aber weder 
beim Erosch noch bei den Öäugetliiereu lassen sich hier wirkliche 
Ganglienzellen auffinden. Eine Verbindung feiner Nervenfasern mit 
den Homhautkörperchen, sei es durch die Ausläufer des Protoplasma, 
sei es durch die yon Lipmann (Virchow^s Archiv Bd. 38) beschrie- 
benen vom Kernkörperchen ahtretenden Fädchen, stellt Rollett ent- 
schieden in Abrede. Von der Existenz der letzteren konnte er sich 
ebensowenig überzeugen, wie vom Vorhandensein feiner geradlinig 
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8) H. Sehttlts«, Uebtr du Tapetam in d«r Chotiirfdei des AqgM d«r lUnlitbittre. 
ffitnmgilMrieht« d«r nied«nlMiiiiieheB OeMüieli. f. NUttr- and HeUknide. Naohtrag 
mm Btziolit Uber di« Sitmng rom 27. Norember 1871* 

Den Untersuchungen Iwanoff's (1) zufolge lässt die Glasla- 
mclle der Chorioidos nacli ik*hivndlnn<2j mit 1 Oprucentigen Koclisalz- 
lösuDgeu deutlich eine faserige Structur erkennen; nie vermochte 
er aber Kerne darin wahrzunehmen und hält somit die von Bruch 
' und He nie in der Glashaut beschriebenen Kerne für die der Capil- 
laren der Ghoriocapillaris. In Begleitung letzterer können auch in 
ganz gesunden Augen lange Zellen sich yorfinden, von welchen 
dünne zarte Fortsatze zur Wand ziehen. Diese Zellen und ihre zu 
einem Netz verbundenen Ausläufer werden hei der Entzündung der 
Chorioides besonders deutlich. — 

Rudnew (2) beschilftigt sich mit den sogenannten Glaskörperu 
der Chorioides. In Betretl' der Formverhültuisse und chemischen 
Beactionen dieser Gebilde bestätigt er im Wesentlichen die Angaben 
von Donders und H. Müller; eine ganz abweichende sonderbare 
« Ansicht stellt er aber über deren Entwicklung auf. Während er die 
grosseren Glaskörper als homogene knollige über die innere Ober- 
fläche der Aderhaut oft beti^htlich prominirende Gebilde beschreibt, 
findet er die kleinisren mehr abgeplattet und nicht selten mit kern- 
artigen Gebilden, den »verw^ascheueu Flecken« II. Müller's, im Innern 
versehen , so dass diese schon einer Zelle ähnlicher sind. Diese 
jüngeren Glaskörper liegen nun nach Kiulnew unter der elastischen 
Inueuhaut (Glaslamelle), also in der Ghoriocapillaris. Da er mm 
überdies Bildungen in derselben Schicht der Gefasshaut vorfand, die 
er glaubt als Uebergangsformen yon farblosen Blutkörperchen zu 
jungen Glaskörpern deuten zu müssen^ und auch weisse Blutkörper- 
chen in der Ghoriocapillaris nicht fehlen, so ist er der Ansicht, dass 
die Glaskörper durch regressive Metamorphose aus den Gefässen 
ausgewanderter farbloser Blutkörperchen entstehen. Die jüngeren 
Formen sind noch von der Glaslamelle bedeckt, die älteren durch- 
bohren dieselbe nicht selten. Das Vorkommen derselben ist kriucs- 
wegs auf die Augen von Greisen beschränkt; Rudnew fand sie viel- 
mehr bei Individuen mittlerer Jahre noch häufiger, und können sie 
in jedem Alter vorkommen. Auch die hyaline Degeneration der 
Gefässe der Aderhaut, wie sie bei Retinitis pigmentosa, Morbus 
Brightii etc. vorkommt, sucht Budnew auf weisse Blutkörperchen 
zurückzuführen, die sich an den Gefasswänden in glasige Massen 
umwandeln sollen, durch deren Zusammenfliessen es dann zur Yer- 
stopfung der Gefässe komme. — 
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M. Schultz e (3) gibt einen vorläufigen {Bericht über seine 
Untersuchnngen des Tapetum der Banbthiere. Er fand die Zellen 
desselben bei allen ontersncbten Thieren (Hund, Katze, L5we, Tiger, 
Fanther, Zibethkatze) im frischen Zustande breiweich, membranlos 

und kernhaltig ; sie bilden eine «nsammenhängende weiche Masse, 
aus der sich die Zellen erst jiach Behuiidluug mit erhärtend wirken- 
den Reagentien isoliren Insisen, An solchen Zellen erkennt man 
dann, da.ss ihr Inhalt ganz und gar aus sehr feinen spiessigen Kry- 
stallen besteht, die gruppenweis parallel liegen und in deren Mitte 
sich der Kern erhält. Diese Krjstalle sind es nun, welche durch 
ihre eigenthümliche Anordnung jmd Beschaffenheit den Metallglanz 
der Ohorioides im Auge der Raubthiere bedingen. Sie lassen sich 
durch 2Serznpfen leicht isoliren, sind doppeltbrechend, in Terdünnten 
Mineralsauren, in kochendem Wasser, in Alcohol und Aether unlös- 
lich , löslich dagegen in Kalilange , in concentrirter Schwefelsäure ; 
Jod färbt sie gelb, Jod und Schwefelsäure roth, Karmin-Ammoniak 
nur sehr langsam roth. üeber ihre chemische Constitution ist dar- 
aus nur zu eutuehmen, dass sie weder Kalksaize noch Fett sein 
können, wahrscheinlich aus einer organischen Substanz bestehen. — 
Die Entwicklung dieser Krystalle verfolgte M. Schal tze bei der Katze. 
Sie entstehen hier erst in der dritten bis fünften Woche nach der 
Gteburt und wahrscheinlich wird dabei das ganze Protoplasma auf- 
gebraucht. Zwei Wochen nach der Geburt zeigt die Chorioides der 
Katze noch keinen Metallglanz nnd diesem Befunde entsprechend 
fehlen den Tapetalzellen auch noch die Krystalle. — 



Iris. 

1) Iwanoff, Tonioa tmovIom. Btrioker'i Hudbuoli e«t p. 1044— 104ft. 

2) Wiltahire, Alfred, On the oolovr of tho eye« of the Mwly boni. Laneet I. p. 188. 
8) Ogle, Wm., Colour of the ^es of the newly bom. Lanoet L 823. 

IuIwanoff*8(l) Beschreibung des Baues der Iris findet sich die 

Angabe, dass eine hintere Gre'iizmembran derselben beim Menschen 
nicht existire. — Der Dilatator pupillae wird im Wesentlichen in 
Uebereiustiniuiung mit He nie l»oschrieben. Er entwickelt sich un- 
mittelbar aus dem »Sphincter mit einer iteihe bogeniormig vertioch- 
tener Bündel, welche theils im Innern des Sphiucters, theils an 
seiner hinteren Oberfläche zwischen ihm und der Pigmeutschicht ge- 
lagert sind. Aus ihnen geht auf der hinteren Flache der Iris un- 
mittelbar vor der Pigmentschicht eine zusammenhangende Muskel- 
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platte mit radiär gestellten Fasern hfrvor. Neu ist die Angabe, 
dass etwa V* Mm. vom Ciliarraude sich der Dilatator wieder in ein- 
zelne Bündel tbeilt, die sicU in '2 T/u^^en über einander schichteu, 
unmittelbar am Ciliarrande bogeufluiuig umbiegen und hier einen 
d&nnen ringförmigen Muskelplexus bilden. Diese Thatsacben wurden 
Ton Jeropbeeff unter Iwanoff *8 Leitung ermittelt. — 

[Wiltsbire (2) entdeckte von Neuem, dass die Augen aller 
neugebornen Kinder die gleicbe Farbe zeigen, nSmIich ein eigen- 
thümliches an die Farbe von Schiefer, Blei oder Mercurialsalbe er- 
innerndes Blau, - fötales Blau nennt er es — das sich von dem 
lichteren glüuzenderen Bhiu der Augen Erwachsener unterscheidet. 
0 g 1 e (3) macht ihn darauf aufmerksam, dass schon Aristoteles diese 
Thatsache bekannt war. Von anderer Seite wurde er belehrt, dass 
nacb Bnete die Ursacbe in der wäbrend der ersten Lebenszeit im 
Lnsstroma alknäblicb vor sieb gebenden Pigmententwickelung liegt, 
wäbrend das bintere Pigmentepitbel der Uvea scbon im Foetalleben 
ausgebildet ist. — Nagel.] 



Betina. 

1} M. S e h n 1 1 1 e , die Retina. Strioker's Handbaoh der Lehre von den Geweben cet. 
p. «77—1081. 

3) — Neu« Beitriico nur Aofttomle und Physiologie der Retina des Hensohen. ArebiT 
f. miloosk. Amtoini«. Bd. 7. p. 244—269. 1 Tafel. 

8) Bobrowolsky, IHe Doppeliapfen. AreUr Beiehert nnd da Bois-Reymond. 
. p. 208—220. 1 TafeL 

4) — Zur Anatomie der Retina. Arohiy t. Beiehert nnd dn B(n»-ReyDond. p. 221—220. 

6) 0. Reiz iu 8, Bidrag tili kiinnedomen om de inre lagren i tfgats naiMim ^, ifor* 

(liskt modicinskt arkiv. Bd. Iii. N. 4. p. 23 — 32. 

6) — Om membranu liinitans retinae interna. Nordiskt modicinskt nrkiv. J}J. III. 
N. 2. p. 1—34. 1 TafeL (Nr. b and 6 naob einem Auszage von i>r. L. Krolin 
referirt). 

7) Santi Sirena, Untersuchungen Uber den feineren Bau der (ianfrlienzoHon und der 
BadiaUueni an der Retina des Pferdes und des australischen W allüsches. Verhand- 
lungen d. phys. medie. OeeellMh. in Wttnburg. Neue Folge. II. Bd. p. 31—48. 
2 Tafoln. 

8) Bivolta, S., Belle eellvle moltipolaTi ehe fonnano lo atrato intergraitnloio o inter- 
medio nellä retina del oaTallo. CMom. di anat., flsioL e patologla'degli animali. 
Anno nL p. 185. Con tavola. 

9) Landolt, Die direkte Entfimrang iwiaehen Maenla lutea und H. optioue. Medie. 

Centralblatt. Nr. 45. p. 705—706. s. den physiol. Bericht. 
10) F. Morano, Bio Pigmentsohieht der Retina. Arohi? L mikrosk. Anatomie. B(L 8. 
p. 81— "Ol. 1 Tafel. 
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11) Landolt, B., B«itng sar Anatomie der Betia» Tom Froioh eel. 1. d. TO^UuicMi 
Bericht p. 62 teqq. 

Die Dcustelluug des Baues der Retina in der Arbeit von M. 
Schnitze (l) fasst den augenblicklichen Standpunkt unserer Kennt- 
nisse über dieselbe übersichtlich zusammen und erweitert dieselben 
uach.mauchen Hichtangen. Um zu eiuer Vereinbarung iu Betreü'der 
Nomenclatur der verschiedenen Schichten zu gelangen, empfiehlt Verf. 
anstatt der H. Müller 'scheu »Zwischenkömersehiektc denHenle- 
sehen Ansdmck »äossere grannlirte Schicht«, sowie fnr »molecnlare 
Schicht« die Bezeichnung »innere grannlirte Schicht« in Anwendung 
zu bringen. Eine besondere »äussere Fasersohicht« abzugrenzen halt 
M. Schnitze nicht für zweckmässig, da dieselbe ja nur an gewissen 
Stellen der Net/liaut und hier im unmittelbaren Zusammeuhange 
mit Eleujenten der äusseren Körnerschicht vorkommt. 

Die nun folgende Beschreibung der nervösen ßestandtheile der 
Retina enthält zunächst einige neue Angaben über die Ganglienzellen 
derselben. Um dieselben im ganz frischen Zustande zu sehen, em- 
pfiehlt es sich Theile aus der Gegend der Ora serrata mit der in- 
neren Flache nach oben in Serum zu beobachten. Die Ghuiglien- 
zellen zeigen dann ganz ähnliche Verhältnisse, wie sie früher von 
M. Schnitze von denen des Gehirns und Rückenmarks beschrieben 
wurden. Sie sind im frischen Zustande sehr durchsichtig, mit hya- 
linem Kern und glänzendem , häufig feinzackigem Kernkörperchen. 
Die Zcllsubstanz enthält feine in Keilien gruppirte Körnchen, zwi- 
schen welchen sie in feine b'aserzüge diö'ereuzirt ist. Die Anordnung 
dieser fibrillär-körnigen Substanz ist um deu Kern herum concen- 
trisch, in. der Peripherie geht die Streifnng iu die Fortsätze über. 

Die nun folgenden Schichten: innere grannlirte, innere Kömer- 
und äussere grannlirte Schicht werden im Wesentlichen wie früher 
beschrieben ; ebenso sieht sich M. Schnitze in Betreff der Stäbchen- 
und Zapfenfasem durch die Krause 'sehe Arbeit (die Membrana 
fenestrata 1868. s. Bericht f. 1870 p. 48) nicht veranlasst, seine Auf- 
fassung derselben als nei'vöser (Gebilde zu ändern. Er hebt nament- 
lich in dieser Hu/ieliuug die Uebireiustininumg, welche Opticusfasem 
und Zapfeufasei'u iu ihrem Yerhalteu gegen chemische Agentieu zeigen, 
hervor, sowie andererseits die gauz abweichenden Eigenschaften der 
von Krause mit den Zapfeufasern identificirten Radialfasem. Die 
äusseren Körner sind nach M. Schnitze im Leben Tollkommen durch- 
sichtig, homogen; die von Henle beschriebene Querstreifnng derselben 
hält er für eine Leichenerscheinnng. 

Neue Beobachtungen stellte M. Schnitze über die feinen Fäserchen 
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in der Umgebung der Stäbeben- nud Zapfen-Innenglieder an, die 

er in einer besonderen Arbeit (2) ausführlicher darlegt. Während 
er früher die uurvüse Natur dieser Fäsereheu für wahrscheinlich hielt 
(s. Bericht für 1870. p. 47), ist er jetzt zu der Aimahnie geneigt, 
dass dieselben eigenthümliehe Fortsetzungen des liiudesubstauzge- 
rüstes der äusseren Körnerschicht in die Stäbchen- und Zapfenscbicht 
hinein vorstellen, und nähert sich dadurch also der Auö'assung von 
Merkel und Landolt (Beriebt t 1870). Mit de» Angabe Merkers, 
dass diese Fasern nicbts weiter wie Falten der Stabeben- und Zapfen- 
scbeiden seien, kann sieb aber M. Scbultze nicbt einverstanden er^ 
klären. Dagegen spricht, dass man von der Basis eines Zapfen.s ab- 
gehobene Fasern häufig divergirend aus eiiiaiultT liiiiten sieht ; auch 
findet M. Scliultze die Fasern uiu iullicU viel feiner und dichter als 
dies Merkel abbildet. Eine feinla.serige liesehatienheit besitzen auch 
die Kapseln dw äusseren Körner, und wahrscheinlich lassen sich die - 
hyalinen Scheiden, welche Merkel von den Zapfenfasern des gelben 
Fleckes beschreibt, ebenfalls in feinste Fibrillen zerlegen. In Betreff 
der eigentbümlichen Punkte innerhalb der Limitans externa im Um- 
kreise der Sföbeben und Zapfen ist M. Scbultze nunmebr ebenfalls 
zu einer anderen Auffassung gelangt. Er bält sie nicbt mebr für 
die Durchtrittsstellen feiner Fäserchen , sondern für Verdickungen 
derselben, durch welche dieselben in der Ebene der äusseren Limi- 
tans seitlich verschmelzen. Soweit diese Fasern die Basen der 8täl)- 
chen und Zapfen unihüllen, bezeichnet er sie als stützende Faser- 
körbe derselben. Wohl zu unterscheiden davon ist eine andere 
Faserung, die man am leichtesten in den Zapfen-Inuengliedem wabr- 
nimmt und die den äusseren Tbeil derselben einnimmt. Sie be- 
schränkt sich nicht auf die OberflSche, sondern nimmt das ganze 
Innere der Zapfen-Innenglieder ein. Die betreffenden Fasern sind 
parallel angeordnet in den oberflächlichen Schichten, während sie 
sich in der Tiefe vielfach unter sehr spitzen Winkeln kreuzen; sie 
sind fein, auffallend glänzend , scharf gezeichnet und durch Druck 
isolirbar ; allen gemeinsam ist , dass sie schon etwas unterhalb der 
Mitte des Zapfenkörpers scharf abgesetzt aufhören ; das der äusseren 
Körnerschicht zugekehrte Stück des Zapfens ist frei von diesen in- 
neren Fasern, trägt dagegen auf seiner Oberfläche die Faserkörbe. 
Von der Spitze der Zapfen, scheinbar im Anschluss an die beschrie- 
bene innere Faseruug, sieht man nicht selten da wo die Anssen- 
glieder abgefallen sind , ein Stuek einer zarten Röhre ausgehen ; 
es hängt dieselbe wahrscheinlich mit einer äusseren Hülle des Zapfen- 
körpers resp. den Faserkörbeu zusammen und bildet eine Art Sclicide 
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um den Anfiuigstheü des Anaeengliedes. Die innere Fasemng stellt 
dagegen einen besonderen Apparat dar, för welehen M. Schnitze 
den Namen »Fad enap parat« empfiehlt. Derselbe findet sich 
nieht bloss bei den Zapfen mit bauchigen Innengliedem , sonderu 
aucli bei denen des gelben b'leckes und der fovea centralis und nimmt 
hier die äusseren zwei Drittheile des Zapfenkürpers ein. Auch den 
Innengliedem der Stäbchen fehlt der Fadenapparat nicht. 

In Betrefi' der Deutung dieses eigen thümlichen Fadenapparats 
wird zunächst wieder betont, dass nach Allem die Substanz der 
Stäbchen- und Zapfen-Innenglieder als nerrds anzusehen ist Ein- 
gebettet in dieselbe liegen die eigenthümlichen glanzenden Fasern, 
deren Zahl in einem Zapfen bis 100 betragen kann. Dieselben sind 
nun entweder selbst nerröser Natur, eine direkte Fortsetzung der 
bereits in den Zapfenfasem nachweisbaren feinen Fibrillen, die sich 
von letzteren nur durch die Art der Lichtbrechung unterscheiden, 
oder sie stellen einen ganz besonderen Apparat, nicht nervöser Natur, 
dar, »einen Hülfsapparat zur Uebertragung der Lichtbewegung in 
Nervenleitung , einen Apparat , innerhalb dessen durch vielfache 
Beugung und Reflexion des eintretenden Lichtes' eine Absorption vor 
sich gehen könnte.« Die Methode, mit deren Hülfe M. Schnitze 
zu den referirten Resultaten gelangte, besteht in der Anwendung der 
Ueberosmiumsäure in geringer Concentraüon (^4— ^/s^)* Mit HfQfe 
dieser lassen sich die einzelnen Bestandtheile der Retina, da sie we- 
niger brüchig werden, besser isoHren, wie nach Anwendung stärkerer 
Li»sungen; sie quellen aber darin sehr leicht und werden kömig. 
immer aber erhalten sich im letzten Falle einzelne Tnnenglieder in- 
tact und diese sind es gerade, welche die beschriebenen Eigeuthüm- 
lichkeiten zeigen. — 

Twi weiteoren Verlauf der Beschreibung des Baues der Retina in 
dem Stricker^schen Lehrbuch gibt M. Schnitze einen Ueberblick 
über den Zusammenhang der nenrSsen Elemente innerhalb der Netz- 
haut und hebt dabei namentlich die eigenthümliche Thatsache hervor, 
dass die Fortsätze der nervösen Zellen der Jtctina (Ganglienzellen, 
innere Körner, Stäbchen- und Zapfenkörner) nach der Peripherie zu 
immer dicker sind, als nach dem Centrum. Weun diese verschiedene 
Dicke von der verschiedenen Zahl der Nerveuiibrilleu herrührte, so 
würden letztere an der Peripherie zahlreicher sein, als im Centrum, 
was nur durch eine Vermehrung der Fibrillenzahl innerhalb der ner- 
vösen Zellen zu erklären wäre. 

Die nun folgenden Abschnitte handeln über das Pigmentepithel 
und die stutzende Bindesubstanz der Retina. Aus letzterem sind die 

JahreilMtlcbt t OpUbafanolosle. II. mi. 4 
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Angaben über die Membnnft limitans interna herronalieben. Wie 
früher, schildert anch jetzt M. Schnltse dieeelbe als bervorgegangen 
aas den yereinigten Enden der Badial&sem. Nor am gelben Fleck 
fehlen za einer Limitnns interna sich yereinigende Radlal&serenden: 

die Liinitans existirt über auch liier als eine leicht isolirbare sehr resi- 
stente Haut, die an ihrer äusseren Fläche sehr deutlich rauh durch 
unzähli«i;e ahgeriss^'ue Faserreste ist. Die Meinungsverschiedenlieiteu 
in Betreff der geuanntea Haut siud auf die verschiedene Dicke uud 
Resistenz derselben an verschiedenen Stellen der Ketina und an/ 
ihre häutige Verwachsung mit dem Glaskörper zurück za fuhreD. 
Beim Kaninchen fehlt die membranöse Verbindung der Badialiaser- 
enden, ein feines Fadennetz füllt die Lüeken zwischen den abge- 
stntzten Kegeln ans und die Limitans ist filigranartig dnreh- 
brochen. 

Die letzten Al^schnitte des Aufsatzes behandeln die Macula Intea 
und Fovea centralis, die Ora serrata und Pars ciharis und die Ent- 
wickelung der Netzhaut. Neu sind die Angaben über die Zellen iltr 
Pars ciliaris retinae. Viele der schönen cylindrischen Zellen dieser 
riegend enden auf der Oberfläche der Zonula ciliaris and fest mit 
derselben verbunden, nach Art der Stützfasem der Betina yerbreitert 
oder in Aeste getheilt, deren jeder wiederum abgestutzt aufhört. 
Andere zwischen diesen befindliche erreichen die Zonula nur mi^ 
einem zugespitzten Ende oder fasern sich fein ans; ein Zusammen- 
hang mit den Zonulafasern war aber in keinem Falle wahrzunehmen* 
Die ganze Oberfläche der Zellen ist nicht selten mit feinen Zäckchen 
und Rauhigkeiten besetzt, durch welche benachbarte in einauclei' 
greifen. Ueberdies ist die Substanz der Zellen fein längsgestreift 
und gleichen ihre Kerne ganz denen der radialen Stützfasem, so 
dass M. Schnitze nicht ansteht, sie für denselben äquivalente Gebilde 
zu erklären. — 

Dobrowolsky(3) beschäftigt sich in seiner ersten Abhandlong 
mit den Doppelzapfen. Er bestätigt zunächst die Angaben M« 
Sohultze*8 in Betreff des Vorkommens derselben in den yerschiedenes 

Wirbelthierklassen, sowie über die Verschiedenheit zwischen Haupt- 
und Nebenzapfen. Der Hauptzweck seiner Abhandlung ist aber, 
Beweise vorzubringen, wclclie eine Ent8teliung der Doppelzapfeu 
durch eine Theilung einfacher wahrscheinlich machen sollen. J^^^ 
hierauf bezüglichen Beobachtungen wurden besonders am Auge des 
Huhnes angestellt uud siud folgende: Aussenglied und InnenghW 
des Nebenzapfens sind gewöhnlich kürzer, als die des Hauptzapfens; 
die Fetttropfen fehlen dorchans nicht allen Nebenzapfen; wo s^ 
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▼orkommen , «ind rie meist kleiner, als die der Hanptzapfen nnd 
Mlen leicht heraus; doch kommen auch Doppelzapfen mit gleich 

grossen Fetttropfen vor. Die Form der Ellipsoidkörper ist sehr ver- 
schieden^ im Hauptzapfen meist convex, im Nebeiizapfen ganz schwan- 
kend. In der Art der Verbinduug der Doppelzapfeii mit den äusseren 
Körnern ündeu sich alle Uebergangsstufen von einem gemeinsamen 
Korn für beide Zapfen bis zu 2 ganz getrennten Körnern. Die ersten 
Anfänge einer Sondemng des !Nebenzapfens zeigen die scheinbar ein- 
fachen Zapfen mit einem Anssenglied, aber zwei gelben Oeltropfen 
nnd 2 Körnern; letztere können zusammen nur eine, oder ein jedes 
eine besondere ZapfenÜEMer entsenden. Alle diese Beobachtungen hat 
Dobrowolsky an Zapfen mit gelben Fetttroptcu gemacht; nur drei- 
mal (2mal beim Huhn, einmal beim Falken) beobachtete er Doppel- 
zapfen mit blauen Tropfen. 

Um nun seine Ansicht, es entstünden die Doppelzapfen durch 
Theilang einfacher, noch weiter zu stützen, untersuchte er die Netz- 
häute junger Hühner, konnte aber hier keine grossere Zahl von Doppel- 
zapfen, wie bei alten constatiren. Dagegen ergab eine Art »mecha- 
nischer Beizung« der Betina durch Einfuhren eines Messerchens durch 
den ganzen Augapfel Ton Tom nach hinten und Durchschneidung 
der Netzhaut in der NShe der Papilla nervi optici, dass nach 7 bis 
10 Tagen eine bedeutende Vermehrung der Doppelzapfen eingetreten 
war, die sich nun in den allerverschiedensten »Entwickelungsstadien« 
zeigten. Niemals waren aber Düppelzupfen mit rothen Fetttropfeu 
zu constatiren ; dies soll darin seine Erklärung finden , dass die 
Zapfen mit rothen Tropfen sich zwar auch theilen, dass aber die 
Tropfen in den Theilproducten ihre rothe Farbe verlieren. — 

In einer zweiten Abhandlung (4) beschäftigt sich Dobro- 
wolsky zunächst mit den ellipsoidischen oder linsenförmigen 
Körpern der Zapfen. Sie liegen am äusseren Ende desZapfen- 
Innengliedes und nehmen die ganze Breite desselben ein. Ihre nach 
innen gerichtete Flache erscheint meist oonTez gekrümmt, fis" verhalten 
sich jedoch in dieser Beziehung die Zapfen mit verschieden gefärbten 
Oeltropfen (Huhn, Taube) verschieden. Die lilllipsoide der Zapfen 
mit rothen Fetttropfen sind im Allgemeinen am stärksten gekrümmt, 
dann folgen die mit gelben Tropfen und endlich zeigen die blauen 
(im Sinne ,von W. Krause) meist nur eine ganz schwache Krüm- 
mung, ja oft eine plane oder sogar concave Endfläche. Die ange- 
gebenen Yerschiedenheiten gelten jedoch nur für die grosse Mehrzahl 
der Zapfen; so kommen z. B. unter den rothen einige schwach ge- 
krümmte TOT und umgekehrt. Mit der grösseren oder geringeren 
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Convexität der Ellipsoide ist auch eine Verscbiedenheit der Form 
der Zapfen vtübuiuleii iiiul zwar der Art, dass die mit rothen BVtt- 
tropfen die sclimalstfii, die ])luueii die ])reitesten sind. Auch in (.It'ii 
Zai)l'eu der meuschUchen Ketina fand Dobrowolsky Ellipsoidkörper, 
die den grossten Thcil der Inncngheder ausfüllten. Die stärkere 
Krümmong der Zapfen mit rothen Gel tropfen wird von ihm in Be- 
ziehung gebracht zu der geringeren Breohbarkeit der rothen Strahle&t 
die schwächere der blauen mit der stärkeren Ablenkung dieser Liehi- 
strahlen, sodass demnacb diese Ellipsoide eine Art oompenaatorischen 
Apparat rorstellen würden. 

Weitere Unterschiede der verschiedenfarbigen Zapfen l>ezieheii 
sich auf die Aussenglieder, iiulem die mit rothen Fettlropfeu die liinjjf- 
.sten, die mit bhuien versehenen die küizeslcn Ansseutrlieder besitzen: die 
Länge der luueuglieder verhält sieh gerade umgekehrt (Hülm). Bei der 
Eidechse waren weniger erhebliche Unterschiede zu constatiien. Gegen 
M. Schultze bestätigt Dobrowolsky die Angabe Kranae's, dass 
Stäbchen bei Laoerta agilis vorkommen ; sie sollen einen bedentenden 
Umfang besitzen, aber an Zahl sehr gering sein. — In Betreff der 
Yertheiluug der Zapfen mit yersohieden gefärbten Oeltropfen über 
die Retina vermochte D. zu constatireUf dass beim Huhn und bei 
der Taube die Zahl der rothen an der Peripherie der Netzhaut ge- 
ringer ist, als im Centrum, der gelben umgekehrt an der Peripherie 
grösser (in seltenen Fällen wurde aber gerade das Um gekehrte be- 
obachtet). Wie Krause fand er auch bei der Eule einzelne Zapfen 
mit rothen Fetttropfen. Ebenso tritt er für die Existenz blauer 
Tropfen gegen M. Sckultze ein; mit letzterem konnte er sich aber 
auch von der Existenz farbloser Fetttropfen q|>erzengen (gegoD 
Krause). Die Zapfen mit blauen Oeltropfen sind am unregelmässig^ 
sten angeordnet. — 

Entgegen den Bestrebungen der letzten Zeit, die Endigungs- 
weise des Selinerven durch genaue Untersuchung der ilussereu ßß" 
tinalagen zu ermitteln, beschäftigt sich Ketzins (5) damit, dio 
Opticusfasern durch die inneren »Schichten der Netzhaut nach ausseu 
zu verfolgen. Er untersuchte zu diesem Zweck die Ketinae vom 
ITecht, Frpsch und von verschiedenen Säugethieren nach Behandlung 
derselben mit Ueberosmiumsänre-Iiosnngen yon ^l5—l^{o. Beim Hecht 
sind die Nervenfasern der Opticusfasersohicht mit einer deutlichen 
Myelinscheide versehen; ihr Zusammenhang mit den Ganglienzellen 
ist leicht nachzuweisen. Von letzteren entspringen überdies meist 
mehrere Ausläufer , von denen der schmälste sich radiär oder nur 
ein wenig von der radiären liichtung abweichend in die moleculäw 
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Lage ehujenki; er lasst doli hier eine kurze Strecke weit yerfolgen, 
zeigt aber während seines Verlaufes niemals Windungen. Ansser 
diesen Fasern nnd den Müll er*schen Stntsfiisem wird die molecnläre 

Schicht noch vou zahlreichen feineren Fäserchen durchzogen , für 
welche ein Zusaminenliang mit den Ganglienzellen nicht nachgewiesen 
werden konnte , die sicli aher zum Theil deutlich als Ausläufer in- 
nerer Körner herausstellten. Aach die Fortsätze der inneren Körner 
zeigen keine Windungen, verlaufen vielmehr gerade. Die Zwischen- 
kömerlage setzt sich ans drei Schichten zusammen: auf ein lockeres 
Balkengewebe folgt nach aussen zunächst eine Lage eigenthümlicher 
verzweigter platter Zellen, die bereits yon H. Müller beschrieben 
wurden, wie die erst bezeichnete Lage in ihrem inneren Bau wahr^ 
seheinHch mit den Radialfasem übereinstimmend ; die dritte änsserste 
Abtheiluug ist feinkörnig und gleicht ganz der moleculären Schicht. 
In Betreff des weiteren Verlaufes der äusseren Fortsätze der inneren 
Körner vermochte Retzius zu ermitteln, dass sie durch grössere und 
kleinere Löcher, die ziemlich gleich weit von einander abstehen, in 
Bündel gesammelt in die Zwischenkömerschicht dringen und daselbst 
innerhalb der beiden innersten Lagen derselben noch zu yerfolgen 
sind. Ein Zusammenhang derselben mit den äusseren KSmern war 
jedoch nie wahrzunehmen. 

Cranz ähnliche Yerii&ltnisse konnte Ketzins in der Retina des 
Frosches und Huhnes constatiren, abgesehen davon , dass hier die 
Fasern der Opticuslage nicht markhaltig sind. Bei den 8äugethieren 
dagegen entzogen sich die Ausläufer der Ganglienzellen sowohl wie 
der inneren Körner bald dem Blicke. 

In Betreff der Auffassung des feineren Baues der moleculären 
Schicht differiren die Angaben von Ketzins nicht unwesentlich von 
denen M. Schultze's. Die feine Punctimng dieser Lage ist nicht 
auf feine L5cher zurückzufuhren, sondern auf sehr kleine glänzende 
Körner, die in eine glasähnliche protoplasmatische Gmndsnbstanz 
eingebettet sind; denn es lassen sich die Fnnkte als Körnchen iso- 
liren und zeigen dann lebhafte Molecularbewegung. Auch geht die 
Substanz der Stützfasern nie in die der moleculären Lage über; es 
klebt ihnen nur letztere mehr oder weniger fest an. Uebereinstim- 
mend mit M. Schnitze schildert Retzius aber den ferneren Ver- 
lauf der Badialfasern in den Körnerschichten der üetina ; auch er sah 
dieselben in die äussere Körnerschicht auslaufen. Je nach der an- 
gewandten Ooncentration bilden sie dann entweder (starke Lösungen 
derUeberosminmsäure) die Ton Landolt (vgL Bericht f. 1870 p. 52) 
beschriebenen festen Scheiden um die Kömer, oder sie lassen sich 
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' (nacli Anwendung dünnerer Lösungen) leicht von den Körnern, die 
awischeu ihueu liegen, trennen. — 

In einem zweiten Aufeatz behandelt Ketzins (6) die Straoior der 
Membrana limitans interna. Nach Behandlung der inneren 
dem Glaskörper zugekehrten Obtfflaehe derselben mit Löenngen Yon Ar- 
gentum nitricom erhielt er auf derselben, wie froher schon S chelske 
(Medicinisches Oentralblatt 1863), eine mosaikartige Zeichnung, einer 
versilberten Endothelfläche gleichend. An Znpfpräparaten liess sieh I 
nachweisen, dass zu jedem der durch die Silberlinien von einander 
geschiedenen Felder eine MüUer'sche Stützfaser gehört, deren innere 
kegellörinige Enden sich je zu einer Scheibe der Membrana limitans 
ausbreiten: es setzt sich also letztere aus den inneren scheibenför- 
migen Flächen der ILadialfafiern zusammen. Ihre kegelförmigen Enden 
sind aber nicht verzweigt oder durchbrochen, fpndem nur mit Forchen 
und Falten versehen. Unentschieden lässt es der VerÜEMser, ob ihr 
Inhalt solide oder flüssig ist nnd oh die Mosaikplatten der Basis 
isolirbaren Fussplatten entsprechen. — Die Silberzeichnnng ist bei 
den einzelnen Thieren etwas verschied«». Bei den niederen Wirbel- 
thieren sind die Felder ziemlich gleichmässig gebildet, bei den höheren 
dagegen sowie beim Menschen der Form und Grösse nach höchst 
verschieden an ein und derselben Retina. Die Grenzlinien der Felder 
sind bald gezähnelt oder welleuförmig, bald gerade. Zuweilen findet j 
mau Figuren, welche den sogenannten Stomata anderer Silberbilder 1 
gleichen; Ketzins hält sie für Kunstproducte. Die Silberzeichnung 1 
ist ferner verschieden in verschiedenen Abschnitten der Betina; der 
pars ciliaris retinae fehlt sie, anf dem gelben Fleck vermochte Ver^ 
sie ebenfalls nicht darsostellen. — In Betreff der Frage, oh die 
äussere Fläche der Hyaloidea von einem Epithel bekleidet sei oder 
nicht, entscheidet sich R etzius in letzterem Sinne und leitet die epi- 
theliUiiilichen Zeichnungen , die man nicht selten auf dieser Flache | 
wahrnimmt, von anhängenden Theilen der Limitans ab; auch die 
Anwesenheit einer grösseren Zahl von anhaftenden farblosen Blut- 
zellen soll Epithelbilder vortäuschen können. — 

Santi Sirena (7) beschäftigt sich eingehend mit den Gang- 
lienzellen der Netzhaut des Pferdes und anstralischen Wall&sches. 
Erstere sind dadurch aufgezeichnet, dass sie eine mit ovalen Kernen 
versehene Hülle besitzen, vollkommen der der sympathischen nsd 
spinalen Ganglienzellen vergleichbar. Dieselbe ISsst sich anch eine 
Strecke weit auf die Fortsätze verfolgen, deren eine solche Zelle eine 
grössere Zahl besitzen kann. Die Fortsätze zerfallen in innere und 
äussere; die inneren, deren jede Zelle nur einen besitzt, werden wi 
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Opticiisfasern. Beim Walltisch sah Verf. einmal eine Spaltung eines 
solchen Fortsatzes, deren einer Theilast zur Opticusfaserschicht ver- 
lief, während der andere, nach aussen umbiegend, in die iuiiere gra- 
nulirte Schicht eintrat. Die äusseren Fortsätze treten sofort in 
letztere Schicht ein^ yerlanfen hier in schiefer Richtnng and sollen 
sich mit Fortsätzen der inneren Körner verbinden. £ine geringe 
Zahl dieser änsseren Fortsätze verbindet sich mit denen benachbarter 
Zellen, sodass dadurch Anastomosen der GanglienzeDen der Retina 
entstehen. Verf. fand diese Anastomosen zahlreich beim Pferd nnd 
Wallfisch, nie dagegen bei Fischen, Fröschen, Hühnern. In Flächen- 
schnitten der Ganglienzellenschicht gewähren die Radialfasem ein 
eigenthümliches Bild. Ihre Querschnitte erscheinen hier als poly- 
gonale Figuren, eine zierliche Mosaik bildend , und fiillen die Zwi- 
schenräume «wischen den Ganglienzellen vollständig ans. — Au den 
Ganglienzellen der Wallfisch-Retina konnte Verf. die von Ritter 
beschriebene hyaline Membran nicht isoliren; sie ist nichts weiter, 
vrie eine, scharf begrenzte Rindenschicht. Anastomosen der Gang- 
lienzellen sind hier noch häufiger, wie in der Netzhaut des Pferdes, 
anch kommen hier Zellfortisätze vor, die in einer Art grannlirter 
rnndlicher Ansofawellnng enden. — In Betreff der Natnr nnd Ver- 
bindungsweise der Radialfasern folgt Santi Sirena im Wesentlichen 
der Auffassung KöUiker's. Eine innige Verbindung derselben 
mit der Limitans interna leugnet er, erkennt dagegen den Zusam- 
menhang der äusseren Radialfaaerendeu mit der Limitans externa an. 
In den inneren kegelförmigen Anschwellungen dieser Stützfasern 
findet sich, wie Santi Sirena beim Pferde, Kölliker beim 
Menschen nnd Ochsen fand, ein feingrannlirter ovaler oder runder 
Kern , entweder dicht an der Limitans interna, oder etwas weiter 
nach aussen. Elliptische Lücken in der Badialfaser-Basis finden ihre . 
ErklSirung darin, dass die E'eme herausgefallen sind. — Zum Er- 
härten der Retina benutzte Verf. ein Gemisch concentrirter Oxal- 
säure und von Chromsäure (0,3 grmnis Chromsäure auf 25 grmms 
concentrirter Oxalsäure). Zur Untersuchung der Gauglien/ellenschicht 
eignet sich besonders gesättigte Oxalsäure. Nach 15 — 24stündiger 
Einwirkung derselben lässt sich die Netzhaut leicht in zwei Blätter 
spalten, deren inneres nur aus Opticusfaserlage und Ganglienzellen 
besteht — 

[Bivolta (8) legte das Pferdeauge durch ungefähr 14 Tage 
in sehr schwache Ghromsäurel5sung , wechselte ktztere öfters und 
versetzte sie durch etwas coneentrirtere , ohne jedoch bis zu jener 

Concentration überzugehen, welche mau gewöhuhch zum Erhärten 
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von Augen benützt. Einen bestimmten Conceutratiousgracl anzu- 
geben, ist dem Verf. niclit gelungen. Nach 14 Tagen ist die Ketina 
eines solchen Pferdeauges zu Hchnittpräparaten untauglich, dagegen 
eignet sie sich in hohem Cvxade zum Zerzupfen. Die Elemente füler 
Schichten sind iheils gequollen, zerbrochen und verunstaltet, nur in 
der Zwisehenkömersohicht läset sich eiiie dünne Lage« dnroh Tiel- 
Ußhß Fortsätze mit einander verfilzter, grosser ZelleiL isoliren, welche 
B'iTolta als mnltipolare GanglienaeUen anspricht, fi^ sind alle 
horizontal gelagert, abgeplattet, in ihrer Form sehr nnregelmissig: 
länglich, spindelförmig, rund, eckig, sternförmig in Folge der zahl- 
reichen Fortsätze. Die kleinsten haben 0,010 Mm. im Durchmesser, 
die mittleren sind 0,03 Mm. laug und 0,02 Mm. breit, die grössten 
haben bis 0,04 Mm. im Durchmesser. Die kleinem Zellen haben ge- | 
wöhnh'ch eine homogene und deutlich nachweisbare Membran, welche ^ 
bei den grdsseren Zellen zarter ist, so dass letztere in frischen Prä- 
paraten einer (membranlosen) Protoplasmamasse gleichen. Vom Zell- 
korper gehen 2 — 6 nnd zuweilen mehr FortsStae ab, welche sieh 
bald in feinere Zweige theilen; die leichte Zerbrechlichkeit dieser 
secnndSren Zweige ersehwert sehr die Verfolgung ihres Yerlanfts. 
Diese zahlreichen, theils in horizontaler, theils in anderer Richtung i 
verlaufenden Fortsätze IjiUlen zwischen innerer und äusserer Körner- 
schicht der Pferderetina ein Fasemetz, welches sich als spiuugewebige 
Membran durch Nadeln isoliren lässt. Da die Zellen Kern und Kern- 
körperchen enthalten , ihr Inhalt im erhärteten Zustande granulös 
ist, die Fortsatze zum Theil yaricös sind und entzündliche Procesae 
keinen Einflnss auf die Stmctur dieser multipolaren Zellen ans&ben 
sollen, so erklärt sie Verf. far Ganglienzellen. In folgenden Sätion 
&88t er das Resultat seiner Arbeit zusammen: 
• 1) Die Zwischenkömerscbicht der Pferderetina ist aus Neryenzellesi 
zusammengesetzt, welche zahlreiche, vielfach getheilte und lange 
Fortsätze aussenden, die unter einander in Verbindung stellen. 

2) Die horizontalen Fasern , welche man in der Zwischeukörner- 
schicht wahrnimmt, bestehen aus den Fortsätzen der erwähnten 
Zellen, und die moleculäre Masse, welche sich in dieser ( Jegend 
der Retina vorfindet, stammt von diesen durch den £influs8 der 
angewandten Reagentien zerstörten Zellen her. 

3) Diese Zellen und ihre Forts&tze gleichen in Nichts den Ton 
Krause bei anderen Thierspecies beschriebenen und die Mem-, 
brana feuestrata constituirenden Zellen. 

4) Die als spinnwebartige Membran isolirbare Schicht hat keine 
Aehnlichkeit mit Krause's gefensterter Membran. 
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5) Die in der ZwiscbenkOrnerschiebt anderer Hiiere von Kölliker, 

M. Schnitze, Leydig, ßlessig,Viutscligau geseheueu 
Zellen- wurden von diesen als bindegewebige erklärt. 

6) Schliesslich bedauert R. , dass diese von ihm in der Zwischen- 
körnerschicht isolirten Elemente mit den eigentlichen GangUen- 
zellen der Pferderetina (von Santi-Sirena und Manfredi) 
verweehselt wurden. Letztere konnte Verf. niemals als zusam- 
menbSngende Scfaieht isoliren. — Brettaner.] 
Morano (10) bestätigt im Allgemeinen die Angaben von H. 

Müller nndM. Schnitze über das Pigmeniepithel der Re- 
tina. Er stellte seine Beobaclitungen vorzugsweise an der Netzhaut des 
Frosches an und fand daselbst, dass die Pigmeutzelleu an der Peri- 
pherie der Retina grösser sind , wie in den centralen Theilen. In 
der Peripherie greifen sie oft mit feinen Zacken seitlich in einander. 
Die in die Stäbchenschicht hineindringenden Fortsätze können in 
zweierlei Form erscheinen, einmal in Form der bekannten mit längs- 
gerichteten Pigmentkörnchen besetzten Wimperschnüre, sodann in 
Gestalt zarter, ebraüGftlls mit reihenweis geordneten Pigmentk&rnchen 
besetzter Bdhren, welch* letztere inmier nnr ein Stöbehen eiasehliessen, 
während die ersterwähnte Zellenform mebt eine grössere Zahl von 
Stäbchen deckt. Dem entsprechend finden sich die Zellen mit röh- 
renförmigem Fortsatz in den centralen Theilen der Retina. Nach 
der Behandlung mit Osuiiumsäure sah Morano öfter die äusseren 
Theile der Stäbchen-Aussenglieder viel blasser gefärbt, wie die in- 
neren ; zuweilen waren beide verschieden gefärbte Abtheiiungen durch 
eine scharfe Grenze getrennt. 



Idiise» 

1) B»boehiii, dk IdnM. Striekar'8 Huidliiieli derLelire tob dmi 6«w«beii. p. 108S 

— 1090. 

2) R o b i n s k i , Untorsnctungen über die Äugcnlin?o, insbesondere zur Kritik der bis- 
herigen Untörsuohungsmethodon dcreolbcn. Archiv f. Anal. Physiol. cct. p. 385. 

3) T w e 0 d y , John, On a visible strintion of tbc normal cristaUine leofi. Lancet IL 
p, 776. (cf. den Abschnitt über Untersuchung des Auges). 

Babuchin(l) giebt eine übersichtliche Besch reibong des Linsen- 
banes nach den nnter seiner Leitung angestellten Untersnchnngen Ton 
Sernoff (ArdiiT f. Ophthalmologie Bd.XIII. 1867). DerUebergang 
des Epithels der vorderen Kapsel in die Linsenfiisem am Aeqnator 
ist «in allmählicher nnd oontinnirlicher; die yon Beek er beschriebene 
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Schicht der Bildangsselleii ezistirt nicht. Die VogelUnee (und die 
der Bepülien) zeigt in sofern abweichende YerhSltnisse, als das Epi- 
thel nach dem Aeqnator sn viel rascher nnd bedeatender an H5he 
zunimmt (radiäre Linsenfissern von Treviranns and Brücke), 

hinter dem Aeqnator erst wieder niedriger wird, um dann endlich 
durch allmiihliche Vurlängcrung sich in die Ijiusenfasern umzubilden. 
Auch dadurch zeichnet sich die Vogellinse aus, dass dicht hinter 
dem Aequator die Zellen nicht die Kapsel erreichen, sondern einen 
flachen ringförmigen Kanal frei lassen, der von structurloser Masse 
erfüllt ist. Ein solcher Kanal wurde von Sernoff auch bei Em- 
bryonen Tieler S&ogethiere nnd des Menschen gefanden, er existirt 
bei den letzeren sogar noch einige Zeit nach' der Gebort. 

Ansf&hrlich wird sodann der Verlauf nnd namentlich die En- 
dignngsweise der Linsenfasem bei den Tersebiedenen Wirbelthieren 
beschrieben. Mögen die Fasern in Punkten der Linsenaxe, in einer 
geraden Linie oder im sogenannten Linsenstem zusammeustossen, 
nirgends finden sich an diesen Stellen S])alten. Eine besondere klare 
dickflüssige Substanz, wie sie Becker als Substanz des Liuseu- 
sterns beschreibt, existirt nicht, ebensowenig \vip die 6 e c k e r'schen 
interfibrillären Gänge; an ganz frischen und gut gehärteten Präpa- 
raten stossen yielmehr die Fasern in den Stemstriahlen unmittelbar 
an einander : es erscheinen diese 'Nähte dann bei starker YergrOese- 
rang als wellenförmige Linien. — Aus der Besehreibung der Linsen- 
' fasern ist hervorzuheben, dass eine Hülle derselben sich auf keine 
Weise demonstriren lässt. Im Centrum der Froschlinse fand Ser- 
nofl' die von Ritter beschriebenen kleinen Zellen wieder; er halt 
sie aber nicht, wie Ritter, iür Bildungszelleu neuer Linseufasem, 
sondern für Ueberreste alter Embryonalzellen. — 

Bobinski (2) giebt eine Znsammenstellung und ausführliche 
Besprechung der bisher zur Untersuchung der Linse in Anwendung 
gebrachten Methoden, ohne die geringste neue Thatsache über den 
Bau der Linse beizubringen. Das Ganze dreht sich ausschliesslich 
um die nochmalige dringende Anpreisung seiner eigenen zur Unter- 
suchung der Linse angewandten Methode (» Argeutum nitricum 1 : 800 
—1000, s. Bericht pro 1870, p. 54.«) — 



Glaskörper* 

Iwanoff, Glasktteper. Stri«k«r'8HaodbuobderLelix«TOiidenGeweben. p.lSVl~1979. 

Wie • S t i 1 1 i n g unterscheidet I w a n o f f im Glaskörper einen 
W'*N||yachichteten peripherischen Theil als Binde Ton einem ungeschieh* 
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teten oentraleB, dem Kerne. Stilling läset enteren yom in der 

Gegend der Ora serrata aufhören ; nach I w a n o f f dagegen drängen 
sich hier nur die einzehien Schichten der Rindensubstanz zu einer 
dünneren Lage zusammen ; es wird also auch vorn in der fossa pa- 
tellaris die Kernsubstanz von einer Schicht Riudensubstanz bedeckt. 
Den gescliichteten Bau der letzteren kann man auf dünnen Quer- 
schnitten iu Müller 'scher Flüssigkeit gehärteter Augen sehr wohl 
erkennen. Die Schichten erscheinen dann im hinteren Theil des 
Glaskörpers feinkörnig, weiter nach Yom treten in ihnen kleine 
feine Fasern anf, die in der Gegend der Ora serrata immer dichter 
werden und schliesslich als feine wellenförmig nnd parallel der Ober- 
Mche verlaufende Fibrillen erscheinen. Membranen, wie sie von 
Brücke und Hannover beschrieben wurden , existiren innerhalb 
des Glaskörpers nicht. Auch die Hjaloidea ist nach Iwan off keine 
selbstständige Membran, sondern, wie er mit H e n 1 e annimmt, iden- 
tisch mit der Limitans interna der Retina; dagegen erklärt er die 
Zonula ciliaris nicht für einen Theil dieser Henle'sohen Limitans 
hyaloidea, sondern für eine selbststandige-Fasevlage, die sich toil 
der Ora serrata an sswischen Limitans nnd Glaskörper einschiebt. 
Die Fasern der Zonula sollen nach Iwanoff ans dem Glaskörper 
selbst sich entwickeln und zwar in Form feinster Fibrülenbündel, 
die in der G^egend der Ora serrata aus der Rindenschicht an die 
Membrana limitans herantreten , hier je zu einer Zonulafaser ver- 
schmelzen, und nun in innigem Contact mit der Liniituiis weiter 
verlaufen. Ein Entstehen von Zonulafasern aus der Limitans selbst 
wird von Iwan off bestimmt in Abrede gestellt; es lassen sich 
vielmehr beide durch Behandlung mit lOprocentigen Kochsalzlösungen 
leicht von einander trennen. In der geschilderten Weise entspringen 
nun immer neue Zonulafasern von der Ora serrata nach vom su, bis 
etwa in einer Üntfemung Ton 4 — 5 Mim. Ton letasterer die Zonula 
ToUkommen selbststandig erseheint. Dicht vor den Firsten der vor- 
dersten Cäliarfortsätze trennen sieh ihre Fasern vom CSliarkörper und 
ziehen unter pinselförmigem Zerfall sowohl zur vordem wie zur 
hinteren Linsenkapsel hinüber. Auf Meridionulschnitten erscheint 
diese Luisertion als ein dreieckiger, überall von den Endfibrillen der 
Zonulafasern ausgefüllter Raum, der von Merkel für den cauahs 
Petiti gehalten wurde. Dieser Canal existirt nach Iwan off am 
lebenden Auge auch nur als capillare, mit einer minimalen Menge 
Flüssigkeit erfüllte Spalte zwischen Zonula und vorderer Fläche des 
Glaskörpers. Letztere ist von keiner besonderen Bflembran begrenzt, 
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68 wird Tielmebr die hintere Wand des Petii'eohen Ganales dnreh 
die glatte yerdichtete Oberfläche des Ghwh&rpers gebildet. 



Wolfrlng, B.» Ü6b«r d«B Ba« dar Lftmin» erilwoM* Bflvkhl fiW d«B drittn 
Cvngnu d«r roiriBebm HatufnwhtiTMrMiiiiiiIaBg in Kiew. (Bosdioh). 

pYoIfring ist der Meinung, dass die Lamina cribrosa ans 
dem Gewebe der Blut- und Lymphgefasse und Neurilem bestehii 
und dass die Gefasse der inneren Sehner venscheide an der Bildung 
des Sclei agefäissriuges Theil neliiueu. W o i n o w.J 



1) Striokor, Conjunctira und Solerotio*. Strioker*« Handbooh d«f Jj«hro ron dta 
Geweben, p. 1112—1157. 

2) Sohmid, LjmphfoUikel der Bindehaut des Augefl. Wien. 56 Stn. 3 Tafeln. 

3) Morano, Vebur dl« Nerven der ConjunotiTa. Arohiv für Ophtbalmol. Bd. 17, S* 
OentralUatt f. d. medio. WlaaenMii. p. 2Sft. 

4) — Studio eni nerri deO* «o^jnnetiT» oonlaie. Vienna. l Tat 

6) Boll» db Thrinendrttaa.' 6Ciiok«r'a Haadbveli dar Lahre van den OatirabaD. pwlUl 
—1168. (Enthalt nnr «inen Anamg «na den firttbann bakaantoalüttheilnafan die- 
fea Voiaehers). 

0) Waldeyer, Xanthelasma palpcbrarnm. Virohow's Archiv, Bd. 52. p. 319* 

7) Vlacovich, G. P., Ossenrazioni anatomiche sulle vio lagrimali. Padova. 

8) Manfred!, N. , Ricerohe istologiohe sui condotti esereUnri delle lagrime. Qion* 
della R. Accad. di medic. di Torino. 10 Maggio. 

Der Hauptausfühmngsgang der Meibom 'scheu Drüsen besitzt 
nach Stricker (1) ein geschichtetes Pflasterepithel ; dem Lnmen 
zonächst liegt eine oder swei Reihen abgeplatteter mit oblongen Kenten 
versehener Zellen, dann folgen eine oder zwei Schichten polyedriseher, 
runde Kerne enthaltender Zellen, welche gegen die Membrana pro- 
pria dnreh eine Reihe schief gestellter, cjlindrischer oder cnbischer 
Klemenie abgegrenzt werden. In den Nebeiiaustuhrungsgängen findet 
sich nur noch zu innerst eine Lage platter Zellen, aussen unter der 
Membrana })ropria eine Fortsetzung der Schicht der cubischen oder 
cylindrischen Zellen. In der Membrana propria der Aciui finden 
sich zuweilen (an Chlorgoldpräparaten) Netze platter verastigter Ge- 
bilde ; ausgekleidet wird dieses Häutchen innen von einer Lage gra* 



ter cabischer oder kurz cylindrischer Zellen, einer direkten Fort- 



Conjunctiya» Augenlider, Thränenorgane. 
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setKung der ftiuseieii Lage des Atusfohningaganges. Das Innere der 
Acini ist mit stark fetthaltigen Zellen erföUt. — 

Schmid (2) gibt eine ausführliche Darstellung des Baues und 
der Eutwickeluugsgeschichte der LymphfoUikel der Conjuuctiva bei 
verschiedene]! Hausthiereu (Hund, Schaf, Schwein, Kind, Katze), um 
die Frage zu entscheiden, ob dieselben pathologische oder physio- 
logische Bildangen darstellen. Für die letztere Ansicht spricht zu- 
nächst die Constans des Vorkommens and des Fundorte bei den 
genannten Thieren. Es sind besonders zwei Stellen der GonjnnetiTa 
durch das Yorkommen dieser Gebilde ausgezeichnet: der innere (resp. 
vordere) Augenwinkel und die üebergangsfalte der GonjunctiTa des 
B. Lides (der Nickhaut) auf die Conjunctiva bulbi. Vom inneren 
Augenwinkel aus erstrecken sie sich häufig innerhalb der Bindehaut 
des oberen, besonders aber des unteren Augeulides bis in die Nähe 
des äusseren Augenwinkels. Nur in der Üebergangsfalte des dritten 
Lides auf die Conjuuctiva bulbi tinden sich bei Hund und Katze die 
Follikel, während sie beim ßind, Schwein und Schaf an beiden ge~ 
nannten Locali täten Yorkommen, allerdings im inneren Augenwinkel 
in grosserer Menge. Ausschliessluih an letzterem Orte tri£Et man sie 
bei der Batte und Fischotter. Die CoigunotiTa bulbi ermangelt der 
Follikel für gewöhnlich, nur in seltenen Fallen findet man yereinzelle 
bis in die Nähe 'des Oomealrandes. Um die LymphfoUikel makro- 
skopisch zu demoustriren, empfiehlt es sich, die betreöenden Theile 
einige Stunden in Vsprocentige Salzsäure zu bringen ; es heben sich 
dann die Follikel weiss auf grauem Grunde ab. — Ein zweites Ar- 
gument für die physiologische Natur dieser Gebilde ist aus der Ent- 
wickelungsgeschichte zu entnehmen. Es entwickeln sich die Lymph- 
foUikel bei den darauf untersuchten Thieren (Hund, Schwein, Schaf, 
Bind) an den bezeichneten SteUen allmählich durch Differenzimng 
aus* öinem diffos adenoidem Gewebe. Besonders genau stadirte 
S c h m i d die Entwiekelungsverhältnisse beim Hunde. Hier findet sich 
beim neugeborenen Thiere an der Innenfläche des dritten Lides ein 
dilfus adenoides Gewebe ausgebreitet, reich an lymphoiden Zellen 
und Blutgefassnetzen ; dasselbe lässt sich noch eine Strecke weit auf 
die Conjuuctiva bulbi verfolgen. In der zweiten Woche beginnen 
die Gefassanastomosen sich mehr auf bestimmte Stelleu zu be- 
schränken, eine Gruppimng des folliculären Gewebes andeutend. 
Diese Gruppimngen werden im Laufe des Wachsthums immer deul^ 
lieber, indem Zuge fibrillfixen Bindegewebes, die gröberen Gefösse 
enthaltend, schärfere Sondenmgen herbeänhren, bis dann endlich 
geformte Follikel deutUeh zu erkennen sind. AehnUch wie beim 
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Hände gestaltet sich die Eutwickcluug der Follikel bei den, übrigen 
genannten Thieron: immer ist gleich nach der Geburt unr eiu dif- 
fuses Lager reticulären Bindegewebes vorhanden, aus dem sich erst 
die einsehien Follikel gegen Ende der 3. Woohe Tollstandicf sondern. 
Dieselben sind also swAr nicht congenitale Gebilde, wohl aber ist 
ihre Anlage eongenital. — Femer spricht zn Gunsten der x^bysio- 
logischen Natnr der Follikel, dass ihre Form bei den einzelnen 
Species eine constante ist, z. B. beim Rinde rund, beim Schwein 
oval, rundlicli verschoben beim Hund, und endlich, dass ihr feinerer 
Bau, tlie Vertheilung der Blutgefässe und Tivniphwege iu ihnen und 
um sie herum vollständig übereinstimmt mit den betreffenden Ver- 
hältnissen der Follikel anderer Localitäten (z. B. der solitären und 
Pey er 'sehen des Darms). Was die Lympbbahneu betrifit, so fand 
Sohmid im Innern der Follikel keine Lymphgefasse , wohl aber 
einen umhnllenden Banm, der sich sowohl durch Einstich in die 
Nähe ihrer Basis föllen Uees, als (in selteneren Fällen) anch dnivh 
Einstich-Injection in den limbns conjunctivae. In Betreff der Lymph- 
gefasse der Conjanctiva, welche er durch Einstich- Inject ioii au letzt- 
genannter Stelle mit Berliner Jüan oder Chromgelb-Leim darstellte, 
bestätigt S c h m i d im Allgeuieinen die Angaben von T e i c h m a n n ; 
er vermochte ein oberflächliches feineres und tieferes gröberes Netz 
SQ füllen ; es sollen sich auch nicht selten an ersteren seitliche blind 
endigende Ansläafer vorfinden. — Um nnn endlich auch die Ansichten, 
es entstanden die Lymphfollikel der CoijnnctiTa pathologisch in 
Folge der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten, za controlliren, ' st^ie 
Schmid einige Yersnche der Art an, dass er die Augen Ton Hän- 
den entweder dnreh Argentnm nitricnm oder durch Emstrenen von 
Hand reizte ; er vermochte aber in keiner Weise eine Neubildung 
von Lymphfollikeln zu constatiren. Wohl al)er ist der Ernährungs- 
zustand der Thiere von grossem EinHuss auf die Entwickelung' der 
Follikel. Je kräftiger das Individuum, desto bessere folUculäre Bil- 
dungen sind an ihm zu finden. »Mit dem durchaus noch nicht 
präcisirten Krankheitsbilde Trachoma haben die LymphioUikel nach 
Schmid bei den erwähnte Hausthieren durchaus nichts gemein.« 
Nadi Allem mnss sich also der Verfasser unbedingt für die physto^ 
logische Natur dieser Grebilde aussprechen. — 

Morano (8 und 4) bestätigt zunächst die Angaben von Helf- 
reich (s. Bericht für 1870. 8. G7) über die Eintrittsstellen und die 
gröbere Vertheilung der Nerven in d e r C o n j u n c t i v a : der Lid- 
theil wird bedeutend reichlicher von Nerven versorgt, wie der viscerale 
Theil der JBindehaut. In Betcelt der feineren Vertheilung vermochte 
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er mit Hälfe der Goldchloridmeikode nur za constatiren, daM Stamm- 
chen markhaltiger Fasern mit den Gapillaxen Terlanfen nnd in der 
snbepithelialen BindegewebBBcbicht zu einem »eelir zarten Geflecht 
yon markhaltigen varicösen Fasern« zusammen treten. Ans diesem 

entwickeln sich feine Nervenfasern, darunter raarkhaltige (!), um 
in's Epithel zu dringen, wo sie »die varicöse Form einbüssen und in 
2 oder 3 zwischen den Epithelzelleu Yerlaui'endeu marklosen Fäden 
endigen.« — 

Nach Wald ey er (6) ist die Haut der Augenlider ans festen 
Bindegewebsbündeln nnr locker gewirkt, za Oedemen disponirt nnd 
sehr arm an Bindegewebszellen. Letztere finden sich in grösserer 
Zahl nur nm die HaarbSlge und Talgdräsen, besonders am Qmnde 
derselben, in dem lockeren die Schweissdrusenkn&ael dnrohfleehtenden 
Bindegewebe nnd endlich in Beglmtnng der Gefässe nnd Nerven. 
Waldeyer macht ferner auf das normale Vorkommen sternförmiger 
Pigmentzellen im Bindegewebe der Augenlider aufmerksam ; dieselben 
finden sich auch hie und da iu den adventitiellen Öcheiden der Ge- 
fasse und Nerven. — 

[Vlacovich (7) fand an der Leiche eines fünfzigjährigen 
Mannes rechterseits einen doppelten Thränensack; der acces- 
sorische Thränensaek lag yor dem normalen, mit welchem er an 
seinem nntem Ende dnrch einen transreraalen Gaoal eommnnicirte, 
mit den Thr&nenröhrehen hatte er keine Verbindung, sondern endigte 
blind nach oben. «Er war 7 Mm. lang, J,5 Mm. brat nnd 3,5 IMbn. 
tief (von vorn nach hinten), während die entsprechenden Maasse 
des normalen Sackes 1 7 Mm., 8 Mm. und 3 Mm. betrugen. Da der 
übrige thränenableitende Apparat jeden Zeichens eines pathologi- 
schen Zustaudes entbehrte, so weist VI. die Znmuthnng ab, dass es 
sich mn einen Divertikel oder eine Cyste gehandelt habe und macht 
'auf die Schwierigkeiten aufmerksam, welche sich bei der Sondirong 
eines solchen T^anennasenganges im Leben ergeben k5nnten, be- 
sonders bei der EröSnnng von aussen. 

Bezüglich der ThranenrÖhrchen macht VI. anf eine Beihe mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochener kleiner Falten der Schleim* 
haut aufmerksam, welche der einzuführenden Sonde oft ein Hinder- 
niss entgepfensetzten ; dieselben Falten finden sich in entwickeltem 
Maasse im Thränennasengange besonders der Neugebornen, während 
sie sich bei Erwachseneu immer mehr ausgleichen. Den Thriinen- 
nasengang selbst fand er an seinem untern Ende au den Leichen 
Ton 18 Neugebornen (von denen keuies älter als 10 Tage war) vier- 
mal durch einen Schleimhantüberzog vollkommen Tcrschloesen; mit 
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dem Waohstham dw Kindes atropliirt detselbe rasdh und es stellt 
sieh die freie Gomumiiieation zwisehen Thrftneimasengaii^ and Nasen- 
h5ble her; ist die Atrophie keine yoUst&ndige, so bleibt eine Schleim- 
hautfalte als »Hasuer'sclie Klappec bestehen. — 

Maiifredi (8) faud die Schleimba\it thrUuenableiteudeii 
Wege mit geschichtetem Cyliuderepithel ausgekleidet; zuweilen jedocli 
macht dasselbe an einzelnen Stellen geschichtetem Pflasterepithele 
Platz. Au der Einmüudungsstelle des untern Thranenrohrchens in 
den Thränensack fand M. regelmässig Flimmerzellen. Verf. lenkt 
noeh die Aufmerksamkeit der Histologen anf senkrecht yerlanfende 
Streifen und Linien in* der strnctnrlosen Schicht svnschen Epithel 
nnd eigentlichem Schleimhaatgewebe am untersten Ende des Thribien- 
nasenganges und fragt: »Sollten diese Zeichnungen den Verlauf der 
Nerven in das dai überliegende Epithel angeben oder deuteu sie den 
Weg au, welchen amübuide Zellen einschlagen V« 

üret tauer.J 



Blut- und Lymphbahuen des Auges. 

1) Leber, Die lUutgcfdsse des Auges. Strioker's Uandbaoh der Lehre von den Q** 

weben, p. 1049—1062. 
3) Q. Schwalbe, Die Lymphbahnen des Auges. Ebenda p. 1088 — 1070. 

Beide Aufsätze enthalten nur einen Auszug aus früher bereits 
ausführlicher raitgetheiUen Abhandlungen. Zu bemerken ist nur, 
dass Leber Schwalbe gegenüber an seinen Angaben über Ciliar- 
plexns und Schlemm 'sehen Ganal festhalt (cf. Bericht f. 1870 
p. 33, auch unten Physiologisches Referat übet die Arbeiten von 
Leber und Biesenfeld.) 
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Keierent: Professor W. Waldeyer. 



1) Babuchin, Die Linse, Cap. XXXVI. des Strieker'scheii Handbaohes der Gewebe- 
lehre, p. 1090. 

2} Joy Jef frieSi B.j (Boston), Darwiaism in referenco to the Eyes of AnLmala. Pro- 
eaediiifS of Um Bofbm Sooiety of natnral history. (Separatabdruok.) (Ein koxxer . 
YnffiM. des Tertobrnton- vnd IniMten-Anges ; «ithUt nur Bikmntoi.) 

3) Koislor» L., Untenttoliuni^ ttbsr die Bnkwiekolaiig dos Ango^ «Dgettollt am Httha- 
ohon vnd Triton. Inafigiinidiasertalion. Dorpnt. 4. 30 8. 1 Taf. 

4) Lioberklihn, N., Uobor Anntondo doo flttalMi Avfoi. Sitaninfsber. der OmoHsoV 
nr Bofördenmg der gesammten Natnrwisssnsohafton m Harburg. Br« 3. 1871. CU*>X 

6) Rioobiardi, S., Sopra il sistema vascolare sanguifero doli' oosibio del foto omano 

e de! mammiferi. Bologna 1869, 17p. 8. l Taf. 
6) Rollott, A., Ueber die Homhaut. Oap. ZXXVL dos Striokor'sobon Handbttoboi 

der dewebelehre, p. 1091. 
1) ßchapringer, A., Uebor die Bildung des Modullarrohrs bei den Knochenfischen. 

Wiener akad. Sitzungsbericht. Abth. II. Math, naturwr. Klasse. Nov. LXIV. Bd. 
8) Sohultse, Max, Enfeiviekelung der Hotabant Capw XXXVL do« SIriekor'telion 

Bandbnobes dn Gowobolobro, p. 1080. (Uoborriobiliebo Zniammeiiitellong dor biS" 

borigen Angaboa). 

0) 8 0 r n o f f , D., Zur Entwiekolnng dos Aagoo. Bnssisoho ktiogsKnUlolio Zoitidhrlfty p. 46. 
(Ansnig dof Torf, im Oentralbl. f. d. mod. WImobmIi. Uli, Nr. 13.) 



A) Allgemeiner Theil. 

(Entwi<^elaiig des Sehorganes ab Games.) 

Kessler (2) spricht sich in seiner unter E. Reißsners Lei- 
tung gearbeiteten Dissertation betreffend die Entwickelang der pri- 
mSaen Angenblase ganz im Sinne von t. Baer nnd Bemak, gegen- 
über Kupffer nnd Schapringer (6) ans. Er fand beim Triton 
und beim Hübnchen die primitiYe Angenblase als Hohlansstnl- 
pnng der Vorderhimblase anftreten nnd meint, dass Knpffer's 
Ansicht einer aiilangs soliden Angenanlage durdi die Dicke der 

Jahresbericht f. Ophthalmologie. 11. 1871. 5 ^ 
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Wandnugen dieser Anlage bei den Knochenfischen, welche K upffer 
und S c h a p r i n ge r ausscliliesslich untersuchten, bedingt sei. Anch 
beiiQ Tritoil ist die erste Anla<i;f' sehr dickwandig. Für die llichtii?- 
keit der älteren v. Baer sehen Aullassung citirt Verf. ausserdem 
noch die im Berichte vom vorigen Jahre nicht mit auf genommenen 
Arbeiten Kowalewsk i's, O w s j a n n i k o w's und W a g n e r 's (Ent- 
wickelnngsgeachichte der Störe, Bull, de TAcad. imperiale des so. de 
St. P^tersbonrg. T. XIV. p. 317 ff., 1869). 

In Bezog anf die Entwickelong der Linse macht Verf. ziinaebst 
anf einen Fehler aufmerksam, der sich in Remakes (Fig. 60, Taf.V) 
und in K5lliker*8 Entwickelnngsgeschiehte finde, dass namlieh 
die Wände der ursprünglichen Liusenblase überall gleich dick ge- 
zeichnet seien. Auch in die His'sobe Darstellung (Taf. TX. seines 
bekannten Werkes »Unters, über die erste Anlage des \V irbelthier- 
leibes«, Leipzig 18G8) seien einzelne Unrichtigkeiten aufgenommen, 
wie z. B. die autfallende Dicke der hinteren W^and der Linsenblase 
bei noch weit offener Linsengrube , die starke Concavität der dem 
Qlask&rperraame zugewandten Flache, die Grösse des Glaskörper- 
ranmes im YerhSltniss zur Linse nnd endlich djer weite Abstand der 
ümbiegungsstellen der Angenblase von der Linse. 

Genanere Angaben aber die Entwickelnng der Linsen&sern, 
namentlich unter Berücksichtigung der Zeit ihrer Bildung giel>* 
Kessler vom Hühnchen : Am Ende des vierten Tages erreielien die 
faserformig aus^Yaehsenden Zellen der hinteren Wand der Liusenblase 
die vordere Wand, welche um diese Zeit noch aus 2—3 Zellenschichteu 
besteht (vgl. v. Becker, v. Graefe's Archiv, Bd. IX. 2. 1863). 
Erst mit dem 10. Tage gewinnt die Zellenmasse daselbst, in Folge 
der weiteren Ausdehnung der Linse, die (jrestalt eines ein&chen 
Pflasteiepithels; um den 10—12. Tag ist auch mit Ausbildung einer 
Meyer' sehen Eemzone der Typus der reifen Linse erreicht. Vom 
6 — 9. Tage ist die Linse planconvex; erst vom 10. Tage an fiingw* 
die Zellen des am meisten nach hinten (niedianwärts beim Hühnchen) 
gelegenen Theiles der vorderen Wand an. in die Jiänge, zu kurzen | 
Fasern, auszuwachsen; dadurch entwickelt sich zwischen dem später 
bleibenden vorderen Epithel und der hinteren Linseufasermasse der ^ 
bekannte äquatoriale l\*iiig von Linsenfasern ; damit gewinnt, in ^ er- 
binduug mit dem rascheren Fortschreiten des Wachsthums der hin- | 
teren Fasern, die Linse ihre Kugelgestalt» 

Die Bildung der fötalen gefässhaltigen Linsenkap- 
sel leitet Yerf. ausschliesslich von der A. centralis retinae her und 
verwirft die von K'Ölliker, s. den Ber. f. 1870, aufgestellte Hy 
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pothese, dass zugleich mit dorn Hornblatt eine gcfasshaltige Cutis- 
schicht zur Bildung der Linsenkapsel eingestülpt werde. (Vgl. weiter 
nuten die Angaben von Sern off.) 

Die Anwesenheit einer Vena hyaloidea stellt Kessler gleich 
allen bisherigen Autoren in Abrede, s. diesen Bericht. Nr. (4). — Er 
bildet jedoch, Fig. ö, ein mit t bezeichnetes Gefässchen ab, welches 
Torn am Auge liegt und von ihm als abfahrendes Gefass anfge- 
iasst wird. 

Die erste Anlage der Hornhaut ist das Hornhantepithel, 
welches einfSach durch das Persisi»ren des ursprünglich schon die 
primitive Angenblase überziehenden Hornblattes sich bildet. Als 
zweites Element erscheint zwischen Linse und diesem Epithel eine 
structurlose Glasmenibran, in welcher man einzelne protoplasmalose 
Kerne wahrnimmt; diese Membran entstammt den Kopfplatten des 
1 nittiereu Keimblattes. Dann bildet sich aus derselben Anlage das 
hintere Endothel (Epithel der M. Descemetü), indem vom Rande her 
eine einfache Zellenscbicht sich immer weiter auf der hinteren Fläche 
der Glasmembran vorschiebt. Schliesslich erfolgt aus denselben Kopf* 
platten noch eine Einwanderung von Zellen in die mittlere Lage 
der geschilderten Glasmembran, welche dadurch sehr an Masse zu- 
nimmt und zur Substantia propria corneae wird, während die vordere 
und hintere Schicht der ursprünglichen structurlosen Lamelle als 
B o w m a u 'sehe , bez. Descemet! sehe Glashaut bestehen bleiben. 
(Vgh Sern off.) 

Die definitive Schichtung des Hornhautepithels ist erst mit dem, 
späteren Embryoleben beendet. Die Hornhantkörper entstehen dem 
Yorstehenden nach aus wandernden Zellen, welche sich aber alsbald 
fixiren und die spätere Stern- und Spindelform annehmen. 

Nach einzelnen Angaben scheint Verf. die ursprüngliche glas- 
helle Substanz der Cornea für lameUös zu halten, doch ist er über 
diesen Punkt noch nicht zu voller Sicherheit gekommen (p. 17). 

Kessler verweist auf die Uebereinstimmung seiner Angaben 
mit denen von liensen und Ritter, s. d. Ber. f. 1870. 

Bei Tri tonen lässt Verf. der Bildung der .structurlosen Schicht 
eine Einwanderung kleiner Zellen aus dem mittleren Keiniblatte 
(Kopfplatte) vorhergehen, ans welchen sich die structurlose Schicht 
bilden soll, wie? wird nicht näher erörtert. 

Der Giliarmuskel wie die Sclera entwickelii sich ebenfalls aus 
dem mittleren Keimblatte. 

Wie man aus dem Vorgehenden ersieht, bilden, entgegen den 
Angaben Kdlliker's, Selera und Cornea zu An&ng keine ge- 
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schlüssene Faserhaut um die inneren Augentheile , souderu der 
Öchluss stellt sich ara vorderen Pole erst später her. 

Betretis der Eiitvvickelung der Chorioidea stimmt Verf. Kul- 
liker und M. Schultz« bei. 

An der Bildung der Iris, über welche Kessler die genauesten 
Angaben liefert, betheiligen sich ebenfalls wie bei der Hornhant 
das obere und mittlere Keimblatt. Das obere Keimblatt, hier der 
vordere Abscbnitt der secundären Angenblaae, beginnt auch bei der 
Irisentwickelnng den Prooess, indem die Umseblagstelle der Snssereo 
Lamelle in die innere allseitig ringförmig vorwSclist, die Eüemente 
des mittleren Keimblattes folgen aus der Gegend des späteren An- 
heftungsrandes der Iris nach, und so bekommt die Iris ein vorderes 
bindegewebiges und ein hinteres do}»})e]scliiclitiges epitlit']i;il<'S Blatt, 
die Pigmentlamelle der Iris, deren Zweischichtigkeit mau bei geeig- 
neten Objecten — Verf. verweist auf Albino - Kapi neben — auch 
noch an Erwachsenen werde nachweisen können. (Der Papillarrand 
der Iris ist demnach eine von den Stellen, wo, wie an der Abdominal- 
offiiung der Tabe, am foramen Magendii des yierten Ventrikels «• ^ 
Endothel nnd ichtes Epithel einander unmittelbar berohren Bef.) 

Bei der Irisbildnng tritt ausserdem eine doppelte Faltnng der 
secundären Augenblasenwand ein, so dass dieselbe in einen vorderen 
I ristheil, einen mittleren Ciliartheil und einen hinteren 
tinatheil zerfällt. Kef. führt über diese Vorgänge die eigeneu 
Worte des Verf. an, p. 26—27 : 

»Vom 7. Tage an tritt im vorderen Abschnitte der secundären 
Augenblase (beim Hühnchen) eine yom freien, der Linse anliegenden | 
Rande medianwärts (rückwärts) fortschreitende Verdünnung der 
inneren Lamelle ein, wodurch die letztere in 2 Abschnitte sich son- 
dert: Der hintere, im Dickendnrchmesser wadisendeTheil der secnii- 
dären Angenblase liefert durch Differenssirung sämmtliche SchichteD | 
der Retina; in der vorderen , sich verdünnenden Zone tritt bBI 
10. Tage durch Faltenbildung eine neue ^>onderung ein: der 
vVor der Falte gelegene Theil beider Lamellen der secuiular«?^ 
Augenblase wird zum Irispigment; der hinter dem vorderen I^^al- 
tenrande gelegene liefert durch die äussere Lamelle das Pigment, durch | 
die innere das pigmentlose (tbeilweise später noch sich pigmentirende) 
Epithel der pars eiliaris. 

Der »Iristheil der secundären Augenblase« rea^^ 
nach yom bis an den PapUlartand, welchim er (auch im GrwMb- 
senen) bildet; der »Ciliartheil der secundären Augen* 
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blase« reicbt Tom peripheren Irisrande Ins an Sie Ora serrata, an 

welcher er obiie scharfe Grenze in die »Retina« übergeht.« 

Bei Tritonen bleibt die Faltenbiklung, durch welche Tristheil 
und Ciliartheil sich sondern, unvollkoiumen , so dass daselbst diese 
beiden Bestandtheile auch später nicht scharf von einander geschie- 
den sind. 

Verf. knüpft an seine Abhandlang ein paar fiemerknngen über 
die bisher gebraaohliehe Terminologie. Es sei nnstattiiafik, das Pig^ 
mentepithel der Angenblase als »Retinalpigment« zu bezeichnen, 
ebensowenig könne man von einem »Beünalspalt« spreehen. Rich- 
tiger sei es die Namen: »Angenblasenpigment« bezl »Angenblasen- 
spalte« zu verwenden. Der Name »Retinalpigment« könne nur von 
dem Momente ab Sinn haben, wo die Differenzirung in Iris, Ciliar- 
und Retinatheil sich vollzogen habe. — 

Schapriuger (G) stellt sich in seiner kurzen Mittheilung, 
betreifend die erste Entwickeln ng der Augenblase, auf Seite 
Kupffer's (s. d. voijähr. Bericht p. S2) und nimmt an, dass die primi- 
tive Augenanlage einen Anfangs soliden kugligen Körper darstelle. — 

Lieberknhn (3) weist darauf hin, dass bei yerschiedenen 
Vögeln (Staar, Würger) der Glaskörper niemals einen gallertigen 
Znstand besitsse, sondern eine FlQssigkeit sei. Auch bei Yogelem- 
bryonen konnte Lieberkühn, ebensowenig wie Knpffer bei 
Fischen, (s. den vorjähr. Bericht) einen primären zelligen Zustand 
der Glaskörper-Anlage erkennen; nur in der Grenzschicht, welche 
Babuchin für die Anlage des Gesammtglaskörpers genommen hat, 
hnden sich zellige Körper. Eine Einstülpung der Glaskörper-Anlage 
im Sinne Kölliker's findet nicht statt. — 

Beim Vogelembryo ist die Sehnerven-Anlage eine sehr 
knrze Röhre nnd wird zum soliden Körper durch Verdickung der 
Wandungen ; dieselbe erscheint, wie Lieberkühn bestötigt, niemals 
dnrch eine A. centralis retinae wie beim Säugethier eingestülpt. 
Beim Vogel tiritt die Bildung des pecten dafür ein. Schon Barkow 
hat auf das Fehlen der A. und V. centralis retinae beim Vogel auf- 
merksam gemacht. 

Beim Gänsecmbryo steht der Sehnerv in einem rasch vorüber- 
gehenden Stadium nur mit dem äusseren Blatte der secundären Augen- 
blase im Zusammenhange; bald erscheinen Sehnerv, äusseres und 
inneres Blatt mit einander verbunden. 

Die Ohoroidealspalte verwächst bei Säugethieren Ton unten und 
innen nach aussen und oben; die lotete Spur davon erscheint als 
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ein Einschnitt in den l*upillarraud der bereits verwacbseueu Blatter 
der flecondäreu Augenblase. 

« 

B) Specieller TheiL 

Selen — Corne». Rollett (ö) imteraachte die Entwickelnng 
der HornliButgrandsabetanK (des bindegewebigen Antbeiles der Born- 
haut) bei Schafembryonen (Methode: Erh&rtang in Müll er* scher 

Flüssigkeit, Carmintinction). An längs besteht die Bindesubstanz der 
Hornhaut aussehliesslicli aus runden, dicht nebeneinander liegemlen 
Zellen, welche sich später in der Richtung des Dickendurcbmesser? 
der Cornea abplatten. Es tritt dann zwischen diesen Zellen eine 
helle Intercellularsubstanz auf, deren Bildung zunächst dem vorderen 
Pole beginnt und allmählich nach hinten hin fortschreitet. 

Schon frühzeitig treten in dieser hellen Zwiachensiibstanz fi- 
brillen anf, welche jedoch nicht mit den AnslSofem der Hornhaut- 
Zellen in Verbindung stehen, sondern als isolirte Bildungen der Inte^ , 
cellnlarsnbstanz erscheinen, wie Verf. in gleicher Weise die Fibrillen- 
bildung beim Bindegewebe überhaupt autt'asst. 

Das Endothel der Descemet'schen Haut ist schon frühzeitig 
unterscheidbar ; die D e s c e m e t'sche Membran tritt als schmaler Strei- 
fen zwischen diesem Endothelzellenlager und den innersten Zellen 
des Hornhautgrundgewebes auf. [Vgl. ferner Kessler (2) oben I 
pag. 67 und Sernoff (8) onten pag. 71.] 

Chorioidea, Iris, Processus eiliftres, Muse. dUaris, Angen* 
Spalt. Vgl. Kessler (2) oben p. 68, Lieberkühn (3) oben 
pag. 69, Sernoff (8), pag. 71. 

Retina, Tapetnm nigrum, Zoirala« Vgl. M. Schnitze (7)t 
Kessler (2), pag. 69, Sernoff (8), pag. 71. 

Sehnerv. Vgl. Lieberkühn (3) oben p. <•'). 

Linse. Babuchin (1) hat an Präparaten Sernoff's (s. ' 
Folgende) an der Linsenkapsel von Hühnerembryouen Kerne bemerkt : 
er macht darauf aufmerksam, dass die Linsenkapsel wahrscheinlit;^^ I 
eine bindegewebige Bildung nnd nicht eine epitheliale AnsscheidaBg 
sein möchte. — 

Die beachtenswerthen Angaben Sernoff*s (8) betre^ 
zugsweise die Entwickelnng derLfnsenkapsel nnd gipfeln in 
Nachweise, dass letztere keine Gnticularbildnng, sondern ein binde- 
gewebiges Product ist, welches bei der Entwickelnng der Linse 
eingestülpt wird. Verf. selbst formulirt die Ilesultate seiner Unter- 
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snohmig im Gentralblatte für die medio. Wissenschaft in folgenden 
Sätzen, die Bef. fast wörÜicli dtiren mnss, da sie sich füglieh nicht 
in einen noch weiter verkürzten Auszog bringen lassen: 

1) Am zweiten Tage der Bebriitung (beim Hühnchen) wird die 

Linsenverdickuug des äusseren Keimblattes von der primären Augen- 
blase durch eine Platte des zweiten Keimblattes (Bindegewebe) ge- 
trennt. Diese Platte stülpt sicli mit der Linse zusammen in die 
Höhle der secundären Augenblase ein. Am unteren üande zeigt diese 
Platte eine die Augenblase ansfüllende Verdickung. (Schöler*s 
EÜnstülpung des Glaskörpers.) 

2) Am dritten Tage schliesst sich die genannte Bindegewebs* 
platte ftber der abgeschnürten Linse zusammen; sie enthSlt stellen- 
weise Kerne und zeigt einen leicht fimrigen Bau. Sernoff nennt 
dieses Gebilde die »zeitweilige Linsenkapsel.« 

3) Aus der hinteren Hälfte der zeitweiligen Linsenkapsel bildet 
sich in der Folge: a) der (xlaskörper (Verf. fugt in Klammer 
den etwas unklaren Zusatz bei: »unter Mithilfe einer Wucherung 
der Gewebe mit Beginn des dritten Tages.«) — b) die hintere 
Hälfte der Linsenkapsel (eine Bindegewebsschicht, unmittel- 
bar an der hinteren Fläche der Linse gelegen, beginnt sich zu ver- 
dichten, wobei zu Anfang in derselben noch Kerne vorhanden sind, 
welche erst später schwinden, so dass die Linsenkapsel stmctnrlos 
wird — 5—6. Tag); c) die Zonula Zinnii (mit Hülfe einer Ver- 
dichtung desjenigen Theiles des Glaskörpers, welcher in dem Zwi- 
schenräume zwischen dem Aequator der Linse und dem Corpus ciliare 
gelegen ist — 11 — If). Tag). 

4) Aus dem vorderen Theile der Kapsel entsteht: a) die Horn- 
haut und b) die vordere Hälfte d e r L i n s e nk ap s e 1 mit der 
vorderen Kammer zwischen beiden (mittelst Spaltung der zeitweiligen 
Lmsenkapsel in 2 Blätter — 5. Tag). In der Folge entwickelt sich 
auf der hinteren Seite der Cornea ein Endothelium aus Bindegewebs- 
zellen, welche aus dem Material der Kopfplatte herrorrücken (vgL 
Nr. 2.); c) aus dem peripheren Theile der Vorderhälfte der zeit- 
weiUgen Linsenkapsel wächst die Iris hervor, die anfangs mit ihrem 
Pnpillarrande mit der Kapsel vereinigt ist, sich später aber (10. Tag) 
von ihr loslöst. Gegen die hintere Flüche der Iris rückt nun der 
Rand der Augenblase vor; »aus seiner äusseren Schicht entsteht die 
hintere Pigmentschicht der Iris , aus seiner inneren aber die soge- 
nannte Membrana pigmenti.« (Hier lauten die Angaben Kessler's, 
oben p. 68, bestimmter, Ref.) 

Verf. meint weiterhin, dass die Membrana pupillaris der Säuge- 
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tliiere, welche bekanntlich den Vögeln fehlt, sich mit der Linsen* 

kapsei aus derselben Anlage entwickeln. Er sagt: »Ohne Zweifel 
besteht diese Einstülpung auch bei Maniiniferen und entwickelt sich 
dort aus ihr die Membrana pupillaris, doch dient sie auch gleich- 
zeitig zur UrspruQgsquelle der Liuseukapsel. Hiernach hat man 
auch bei Mammiferen nicht zwei, sondern nur eine Kapsel snsniieh- 
men, welche vollkommen analog (soll wohl heissen »homolog«, Ref.) 
ist der Linsenkapsel bei Vögehi. Die Membrana pnpillans, die ans 
Bindegewebe besteht und mit BlntgefSssen rersehen ist, TerlierC in 
der Folge ihre Stmetar und verwandelt sich in eine Glashaut wie 
bei Vögeln. Nur yollzieht sich diese Umwandlung später und zwar 
gegen Ende der Eutwickehiiig, während sie bei llühneru ihre Structur 
schon am 7. Tage der Bebrütung einbüsst.« (Demnach scheint es, 
als ob Verf. die Liuseukapsel bei Säugern aus der Membrana pu- 
pillaris hervorgehen lassen wolle Ref.) Mit Recht macht Sernoff 
auf die allgemein anatomische Bedeutung seiner Mittheilung betreffs 
der Frage über die Herkunft mancher sog. Cutionlarbildungen auf- 
merksam ; Ref. ist mit ihm bezuglich der bindegewebigen Natur der 
Linsenkapsel yollkommen einyerstanden. (Vgl. femer Kessler (2) 
oben pag. 6G.) 

Glaskörper, Hyaloidea. Vgl. Lieberkühn (3), pag. 69, 
Ricchiardi (4), s. unten, und Sernoff (b), pag. 71. 

Fötale Gefässe des Sehorgans. Ref. ist im Stande aus der 
im vorigeu Berichte (Nr. 62) nur mit dem Titel aufgeführten be- 
merkenswerthen Arbeit Ricchiardi's einen kurzen Auszug wenig- 
stens, unter Benutzung des Referates in den Annales d'oculistique, 
T. LXVII. 3' et 4'* Livr. Mars— Aytü 1872, wiederzugeben. Man 
wusste, namentlich seit den Untersncfiungen He nie 's (s. dessen 
Schrift «de membrana pupillari ßonnae 1882) dass das Blut der 
Art. eapsularis, welche die Gefösskapsel der Linse Tersorgt, zumeist 
durch die Venen der Iris und auch der Chorioidea wieder abfliesst. 1 
Es existirt indessen eine gefasshaltige Liuseukapsel bei menschlichen 
und thierischen Embryonen bereits zu einer Zeit, wo weder eiue 
Anlage der Iris vorhanden ist, noch vordere Zweige der venae vor- I 
ticosae sich entwickelt haben. Es fragt sich also, auf welchen Bah- 
nen das Blut der Liuseukapsel um diese Zeit abfliesst. Ricchiardi 
fand nun bei seinen Injectionen, dass etwa 20—32 kleine Venen 
sich in der Gegend des Linsei^uatorB aus der Membrana capsnlo- 
pnpillaris abldsen und in vielfach geschUmgeltem Verlaufe durch den 
Glaskörper ziehen. Diese Venen fliessen ssu 4 — 8 Stämmen zusammen, 
welche die Arteria hyaloidea rohtenähnlieh umflechten und schliesB- 



Digitized by Google 



Fötale OeflbM des Beborgans. 



73 



lieh in die Vena centralis retinae einmünden. In der Linsenkapeel 

entwickeln sich diese Venen theils ans Capillaren, theils direct ans 
den kleinen Arterien, indem letztere ohne vorgängige Bildung eines 
Capillarnetzes in Venen umbiegen. (Vgl. die angezogene Arbeit 
Henle's.) 

Dieses venöse Gefassgeflecht existirt nur bis zur Bildung der 
Gefässcommnnicationen mit der Iris und dem processns ciliares; es 
findet dann, wie bekannt, der venöse Abfluse auf diesen Wegen statt. 
Beim Menschen konnte R. die genannten Glaskörpervenen Ins zum 
Ende des dritten Fotal-Monates nachweisen; bei Saugethieren be* 
stehen sie l&ngere Zeit. 

Unter Berücksichtigung des ausserordentlich gewundeneu Ver- 
laufes dieser Veneu im Glaskörper und der Tliutsache der gleich- 
zeitigen Entwickehing derselben und des Glaskörpers, glaubt Verf. 
auch, dass diese (Jefässe der Ernährung des Letzteren dienen. Auch 
sollen dieselben eine Art Gerüst für das Corpus vitreum bilden. Dem 
Glaskörpergewebe eigene Zellen konnte Ricchiardi auch nicht 
auffinden f er meint vielmehr, dass die im Glaskörper vorhandenea 
zelUgen Elemente diesen Venen angehören (Venenendothel.) 

Vielleicht findet nach der Meinung des Verfiwsers bei persisti- 
render Pupillarmembran auch eine theilweise Persistenz der Glas- 
körpervenen statt. (Vgl. femer Kessler (2) pag. 66, Lieberkühn 
(3), pag. G9, Sern off (8), pag. 71.) 
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5) Dell'Aoquft, Fr», Teoria salla visione. Oauetta aied. itaL Lombaid. p- 

6) Boil« Beiträge zur physiologischen Optik. I. Da;i Sehen mit iusammengesetrten 
Augen und der Leeuwenhoeluehe Venueh. Areh. f. AnaL cet. Beiehert n. Dubou* 
Roymond. p. 530 — 549. 

7) Henke, Das Auge und der Blick. Vortrag gehalten in Schwerin 1869. MH ^ 
Bildern. Rostock. 

Die meisterhafteu Vortrüge von Helm Ii oltz (4), welche einen 
raschen Ueberblick über den heutigen Staud der wichtigsten Fragen 
der physiologischen Optik geben mit Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen, von denen ja ein so grosser Theil von dem berühmten 
Verfasser selbst, direct oder indirect, herrührt, sind ein Wiederab- 
druck ans den »Prenssisclien Jabrbnchem« vom Jahre 1868, bereichert 
durch erlantemje Holzstiehe nnd einzelne durch die neuesten Ar- 
beiten nöthig gewordene kurze Zusätze. — 

[Deir A6qua*s Aufsatz (5) ist ein vollständig unverständ- 
licher Auszug aus einer ungedruckten Abhandung über die Theone 
des Sehens. Das Erscheinen der Originalarheit miiss abgewartet 
werden. 13 r c 1 1 a u er.] 

Ueber das Sehen der Thiere mit zusammengesetzten 
Augen herrscht noch grosse Unklarheit. Boll (6) erinnert dai*'"*' 
dass schon Leeuwenhoekdie Entstehung dioptrischer Bilder durch 
die einzelnen Facetten mit dem Mikroskop nachgewiesen habe. Auch 
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J. Müller, der früher die Möglichkeit bezweifelte, hat sich später 
davon überzeugt, aber er hat daran festgehalten, dass trotz der Leeu- 
w e n h o e k ' sehen Bildchen das Sehen der Insecten doch nur ein 
musivisches sein könne. Boll stimmt dem bei und bestreitet 
die insbesondere von Max Schnitze auf Grund der von ihm in 
Tnsectenaugen gefundenen Mehrzahl nervöser Fasern am hinteren 
Ende des ErystalUcegels aufgestellte Ansicht, dass in diesen Fasern 
die Retina jedes Einzelanges zu erblicken sei. 

B. zeigte, dass der Leenwenhoek*sche Yersnch anch an der 
Stöbchenschicht Yon Wirbelthieren gelingt. Auf der äusseren Ober- 
fläche der unter dem Mikroskop ausgebreiteten Retina von Amphi- 
bien konnte er die zahlreichen den ein/eluen Stäbchen entsprechen- 
den Bildchen einer zwischen dem Spiegel des Mikroskops und der 
Ketina gehaltenen Nadel erkennen. Max Schnitze fand das Gleiche 
au der nur Zapfen enthaltenden Retina einer Schlange. Den Ort 
der Bilder in den Stäbchen fand B. unmittelbar vor dem hinteren 
freien Ende der Aussenglieder. Im Innern dieser Stabchen liegt 
zwischen Aussen- und Innenglied der yon M. Schnitze entdeckte 
linsenförmige Körper. Boll fond denselben immer nach Yome 
convez und pflichtet Schnitze darin bei, dass das Körperchen als 
Linse wirkt und die in dem Leeuwenhoek* sehen Versuch ge- 
sehenen Bildchen erzeugt. Natürlich haben diese Bildchen keine 
physiologische Bedeutung und gelangen nicht als solche zur Wahr- 
nehmung. Das Gleiche nimmt B. von den in den Insectenaugen 
entstehenden Bildchen an. Da die zu dem Krystallkegel tretenden 
Nervenfasern in vielen Fällen keine Zusammensetzung aus Fibrillen 
sondern homogene Beschalfenheit zeigen, und da, wo Fibrillen ge- 
funden worden, diese nicht genügend zahlreich, auch nicht durch 
Pigment von einander gesondert seien, können sie nicht die Bedeu- 
tung einer Retina haben. Auch der Mangel der Accommodation in 
den Facetteiiaugen, so wie die'anderqfalls vorauszusetzende Gomplicirt- 
heit im' Bau des Centralorganes sprechen dagegen , das zusammen- 
gesetzte Auge als Aggregat einfacher Augen zu betrachten, und so 
bliebe immer noch die J, Müller 'sehe Theorie vom musivischen 
iSeheu die wahrscheinlichste. — 

Von Henke (7) erhalten wir einen ansprechenden populären 
Vortrag über die physionomisch-mimische Bedeutung des Auges und 
Blickes, dessen Crrundgedanke darauf hinausläuft, dass unbewusste 
Mitbewegnngen der Augenlider, des Gesichtes, des Kopfes, des Kör^ 
pers, welche die bewussten und beabsichtigten Blickbewegungen be- 
gleiten, die momentane Stimmung, sowie den stabil gewordenen 



Oigitized by 



76 



Physiologie des Angee. 



Charakter kennzeiehiien, und dass selbst der Ausdruck des rollenden 
Auges mit seinen Umgebungen, gewissermaassen als Prodnct d» 
Gewöhnuug und Einftbung, entstanden tu denken ist ans oft wieder- 
holter gleichartiger Beweguug des Blickes. 



Dloptilk des Auges. 

• 

1) TdpUr, Bflourinuigwi tUMr di« Aasahl der FaiiduMiitalpnBkt» eisM 1»«IidMff** 
Systmni von oentrirtflo breohendra KvgeUildiaii. Pogg«ndoKffli Aimalen der Fl^ilk. 
Bd. 143. p. SSS— 26S. 

9) T. L mng, YMm» Znr IMoptrik «iaei Syrtenw eentiirter KageUUdieii. Wiener ekal» 

Sitzangiberiehte. Math. CI. Bd. 6S| IL p. 866— ft^S. 

3) Wads Worth, 0. F., On tbe tables giyen by Loring and Knapp to show the dis- 
placeiuent of the retina in Anietropia. Transact. Anaer. ophth. Soc. p. 87 — 90. 

4) Hook, (Wien.) Untorpuchungen Uber dio Grösse der Bilder bei Combinatioo »weier 
optischer Sy.stome. Archiv f. Ophth. XVII. 2. p. i:U — 145. 

5) Benders, Bemerkungen zu Hook's Aufsatz Uber die Grösse der Bilder bei Combi- 
nationen zweier optisoher Systeme. Archiv f. Ophth. XVII. 2. p. 146 — 153. 

0) Le Oonte, J., On an optioal iUasion. Philo«. Magasioe. Vol. 41. p. 266— Mi^* 

7) Dndgeoa, R. B., On sabaqaeoQB -ndmn. Philoe. Haganae. Tel. 41. p. 850—353. 

8) — Leues for Tiaion bdow water. Natnre. YoL in. p. 124 aad 387. 
•) Do Uders, Ueber den Winkel «. KUn. Monatabl. t Angenh. p* 469. 

10) Hay» 0., Variefy of Ibnni of small peneOs of aetigmatie says. Tnuuaoi. Anec; 
ophth. Soo. p. 90—93. 

11) — Ueber Knapp's allgemeine Formeln fllr astigmatische Strahlen nnd deren Speoiat' 
Anwendung auf das Auge. Aroh. f. Aug. u. Ohrenh. II. 1. p. 187—192. 

12J Mnrdooh, Russell» The Betina an aeynimetrioal sorfkee. Iransaot. Amer. opbth» 
Soc. p. 93 — 100. 

13) Berlin, Ehrenfried, (in Palermo), Zur Beroohnung des AstigmatiBmofi der Hornhaat. 
Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 217 — 219. 

14) Woinow, M., Ophthalmometrie. Mit 23 Holtsobnitten. VI nnd 130 pp. Wko* 
W. Bravmttller. 

15) HolmgroB, F., <hn OphthalmometrHr. Upeala laakarefitrenüigs filrb. Bd. TL p.109* 
O^opvllre DareteUiiniO* 

Obgleich die Theorie der Licbtbrecliüng in centrirten 
Systemen sphärischer Flächen seit Gauss* bahnbrechender 
Arbeit aufe Gründlichste erforscht und selbst elementarer Darstellnng 

(cf. Bericht pro 1870 p. 118) ziigiiuglicb gemacht worden ist, so ist 
in diesem Jahre doch wiederum durch zwei Arljeiten eine Vervoll- 
ständigung resp. weitere Vereinfachung der Theorie gewonnen worden. 

Töpler (1) hat das Problem noch allgemeiner als Gauss 
aufgefasst und, wie dieser» analytisch behandelt für den allgemeinsten 
Fall ungleicher BrechungsrerhaÄtnisse im ersten und letzten MediniDt 
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-wie er am Auge realisirt ist Töpler fahrt daa »YerbaltiiisB der 
Bildgrössen«, d. Ii. das Yerliältiiiss homologer Dimensionen m zwtt 

conjugirten Bildern, in die Betrachtung ein und zeigt, dass lür cou- 
jugirte Stralilen , welche die Axe schneiden , das Verhältniss der 
Neigungen gleich ist dem umgekehrten Bildgrössenverhältniss, ge- 
theilt durch das Verhältniss der Brechungsexponenteu. T. sucht 
sodann auf der Axe die beiden conjugirten Punkte des ersten und 
letzten Mittels (P und P'), in denen das Bildgrössenverhältniss durch 
ein gegehenes Vielfaches des umgekehrten Verhältnisses der. Bre- 
«shnngsquotienten (|-) ausgedrückt ist, und gelangt zu Ausdrucken 
fiir dieselben, welche denen fär die 6 ans suchen Hauptpunkte ganz 
Sehnlich sind, nur dass sie statt der Einheit das Bildgrössenyerh&li- 
xiisB enthalten. Mit Hülfe dieser Ausdrücke lasst sich das optische 
J3ild jederzeit geometrisch construiren, wenn mau zwei Paare cunju- 
girter Punkte auf der Axe und die z.ugehörigen beiden Bildgrössen- 
verhältnisse kennt. Besonders einfache Constructionen erhält man 
jedoch, wenn man aus der unendlichen Zahl conjugirter Punktpaare 
solche auswählt, für die das Bildgrössenverhältniss die Werthe + oo, 
0, H- 1 oder — 1, oder deren Producte mit dem Quotienten ^ 
hat. Durch Einsetzung dieser Speciaiwerthe in den allgemeinen 
Ausdruck erhält man 10 Fnndamentalpunkte, indem zu den früher 
bekannten 6 noch 4 neue hinzutreten, welche T. als negative 
Hauptpunkte und negative Knotenpunkte bezeichnet. Die 
Ableitung wird durch folgende Tabelle angedeutet, in welcher die 
analytischen Ausdrücke fortgelassen sind. 



y erhiltniw dw | 
Neigungstall- 

genten ein- a,' Werth Yon P. Werth Ton P'. 
austretender | ' 
Stnhlen» 
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H' 




+ 


+ 


— 1 




n 


H 


H' 
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Hier bedeuten F und F' die bekannten Brennpnnkte, H und H' 

die Gauss 'sehen Hauptpunkte, K und K' die L istin g'scheu Kno- 

+ + 

tenpnnkte; die nenen Pnnktpaare H nnd fl', ferner K nnd E' sind 

diejenigen conjugiitcu i'iinktpaare auf der Axe. welche dit» Eigeu- 
scbatteii der Haupt- und Knotenjmukte in negativem >finue besitzen. 

Dieselben haben die gleiclie iien'chtigung und Bedeutung wie 
die Gauss 'sehen und Listing'scheu Punkte. Die optische Wir- 
kung des brechenden Systems ist vollständig gegeben, wenn wir die 
negativen Haupt- oder Knotenpunkte neben den Brennpunkten kennen 
nnd die G ausstachen nnd List Inguschen Punkte können dureh 
jene ersetzt werden. 

Von der Figur, welche eine Uebersieht der 10 Fundamental- 
punkte und ihrer Eigenschaften giebt, möge hier nur die Axe des 
Systems mit den Fundaiuentalj)unkten wiedergegeben werden, unge- 
fähr für die Verhältnisse wie sie bei^i menschlichen Auge statt- 
finden. 

F Hll'KK' F* 
I * • ^ f ^ I I 1 

Die negativen Hauptpunkte liegen symmetrisch zu den positiven 
Enotenpnnkten , die negativen Einotenpunkte symmetrisch zu den 
positiven Hauptpunkten. 

Unter den 10 geometrischen Constructionen für optische Bilder, 
welche durch je zwei Paare der Fnndamentalpunkte gegeben werden, 
zeichnen sich insbesondere zwei durch grosse Einfachheit ans, näm- 
lich die ^us den 4 Hauptpunkten und die aus den 4 Knotenpunkten 
entnommenen. 

Ist zu einem eintretenden Strahl im ersten Mittel der austretende im letzton Mittel 
zu oonstraireo, ao betrachte man die 4 Hauptpunkte al« gegeben. Man hat alsdann nur 

die Ordhiattn det «iatfwlaiidea Strahle« bei H und H naeb H' nnd H' mit dem Cirl»! 

+ + 

ni ttbectrageD und bwm die Ordinate T«n H aufrecht naeh die Ordinate von H' tun- 

+ + - 

gekehrt naeb H'. Die YerUndangslinie der geftudenen Punkte let der austretende StmbL 
Iit tn einem gegebenen Lenditponicte a der ffildpnnkt na enehen» ao betraobte ii>«n 
die 4 Knotenpankte als gegeben. Blan «niebte in dem BUbimngspwikte der Strecke K K' 
«in Loth» liehe eine Gerade dareh a und K bis sie das Loth in m sebneidet, Vnbind« 
dann m nüt K'. Alsdann Terbinde man a mit nnd siebe m dieser Linie eine Parall«!* 

doieb K'. Der Dnrebsehnittspankt der Parallele mit m K' ist der gesnohte Biidpnnkt 

Töpler zieht femer die Tiefendimensionen, d. h. die in der 
Bichtnng der Axe des Sjstemes gemessenen Dimensionen räumlich 
ausgedehnter conjugirter Bilder, iu Vergleichung. Das Bildgrössen* 
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▼erhaltnisB der Tiefendimenmönen ist tob dem BildgrSsseiiTerliältiufls 

der bisher betracliteten Qnerdimensionen im Allgemeinen yerseliieden ; 

den Quoiienteu beider nennt T, das Verliältniss der ranmlieliea 
Verzerrung und er zeigt, dass dieses in conjugirten Orten der Axe 
gleicb ist dem reciprokon Wertlie des Neij^ungsverhältui.sses der 
durch diese Orte ein- und austretenden Strahlen. Die Ermittelung 
der räumlichen Verzerrung in den Fundamentalpunkten ergiebt, dass 
nur in den 4 Knotenpunkten alle Dimensionen kleiner Raumfignren 
in gleichem Yerhaltniss abgebildet werden und dass nur in den po- 
sitiven Knotenpunkten das optische Bild dem Gegenstande wirklich 
geometrisch ähnlich und ähnlich liegend ist nach allen Dimensionen. — r 

Victor von Lang (2) giebt eine sehr vereinfachte Darstel- 
lung des Ganges der Lichtstrahlen fnr ein System centrirter Kugel- 
Hiichen, indem er zeigt, dass sämmtliche Bezieh uiiLi;en zwischen con- 
jugirten Bildern sich sehr leicht ableiten lassen aus dem Bildgrössen- 
verhältnisse zweier conjngirter Punkte und den Winkeln, die ein 
durch diese Punkte gehender Lichtstrahl mit der Axe bildet. Dabei 
werden zugleich die von Töpler (s. oben) eingeführten negativen 
Haupt- und Knotenpunkte und die raumliche Yerzeirnng in die sehr 
kurze und einfache Betrachtung hineingezogen. — 

Loring und Knapp haben, Jeder nach einer anderen Methode 
und Formel, die bei Ametropie stattfindende Abweichung der Retina 
von der normalen Lage berechnet und Tabellen zusammengestellt 
(s. Bericht pro 1870 p. 123), welche die Lage der Retina bei den 
verschiedeneu Graden von Myopie und Hyper()i>ie angeben, jedoch 
nicht genau die gleichen Zahlen enthalten. ^V'adsworth (3) 
weist nun nach, dass die Differenzen nur in einem Nebeniimstande, 
dem ungleichen Ausgangspunkte der Messung, begrihidct sind und 
dass unter Berücksichtigung dessen die Tabellen beider Autoren (bis 
auf wenige kleine Irrthumer) in guter Uebereinstimmnng stehen. 
Auch die benutzten Formeln sind im Grunde nicht verschieden. — 

Ueber die Yergr5sserung des ophthalmoskopischen 
Bildes sind mehrfach irrthnmliehe Ansichten aufgestellt worden 
(cf. auch Jahresbericht pro 1870 p. 308). Hock (4) sucht dieselben 
zu berichtigen und in strenger mathematischer Form die für die 
B i 1 d g r (') s s e bei C o m b i n a t i o n z w c i e r o p t i s c Ihm- Systeme 
geltenden Gesetze darzulegen. Kr gelaugt zu folgenden Sätzen: 

I. Wenn in einem combinirten optischen Systeme das Object im ersten Brennpunkte 
des ersten Systems steht, SO sind die Bilder in allen Distanxen der beiden Systeme ein- 
ander gleich. 

II. Wenn ein Object aosserbaib der ersten Brennweite des ersten Systems steht, w 
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wird im Falle, dass die Distans der Systeme kleiner ist aU die erste Brennweite its 
zweiten »Systems oder die iweite Brennweite dos ersten oder al> die Summe beider Brenc- 
wüitoii, ein umgekehrtem Bild erzeugt, wolobes kleiner wird, je weiter sieh daa O^ject Ton 
deu ersten breehoiidon Systeme entfernt. 

III. Wenn das Übjeot inuerüaib der Brennweite des ersten Systemes steht, to wini 
das Bild im Falle dass die DiBtani der S/steme gröseer iet als die Suxume der hlntereo 
Bnonwdto 4m «iteD lud d«r Tord«i«n Bremiwett« dtt iw«tt«a Bj/tUm», min nmgekehitet 
«nd dn vm 10 t^ainena idn, ja miliar das Ölsaat an das ante Cfjpttom h«nuiillakk. 

IV. Wann daa Ölsaat ianarhalb dar Braimwalta aUht, §o wird das Bild lllr dan IUI 
dan dia DbUni dar Bildar kldnar ist, ala dia aiata Bramnraita daa «waitMk odar S» 
iwaita Brannwaita daa antaii odar die Svmme beider BrenttwaUaii, ein tmgmikehrtt», raaUei 
aain, welches um so grösser wird, je näher das Ohject an das erste System heranrückt. 

V. Wenn die Distanz der beiden Systeme gleich ist der Summe der vorderen Rresn- 
weite dos zweiton und der hinteren Brennweite des ersten Systems , so entsteht ein um- 
gekehrtes Bild , das für alle Entfernungen dos Objectes vom ersten System^ also Mioii 
wenn orsteros im Brennpunkte des letzteren steht, gleich ist. 

VI. Wenn das Object ausserhalb der Brennweite des ersten Systems steht, so eot- 
itaht insolange ein umgekehrtes, immer grösser werdendes Bild, insolange die Enifemuog 
dar boidan Systama Ua an janam Pankta steigt, wo das Prodnat ans dar positivaa Bift- 
rani diasar Bistaaa nnd dar Sninma dar Tordaran nramiwaUa das iwaitan and dar Ms* 
taran Brsnnwaita das «rstan Systoms In dia um dia Tordara Arannwaita das letsteran 
nlndorta Ottfaotadistani Uslnar Ist, als das Prodnel ans dar Tordaran in din binttf* ' 
Brannwaita das arstan Sjstams. 

Vn. Wann ein Objeot innerhalb der Brennweita das arsten Systemes steht, so wbd 
das erzeugte umgekabrta Bild immer kleiner, je grösser die Distanz beider Systeme wird- 

VIII. Wenn Convex- oder Concavgläser im vorderen Brennpunkte dos hypermetro/»eD 
oder myopen Auges stehen, so sind die durch sie erzeugten Bilder eben so gross, »Is 
diejenigen, die das Object in derselben Entlernung im emmotropen Auge erzeugt. 

IX. Wenn das Object im Brennpunkt einer Loupe steht, so sind die Bilder in aÜ«* 
Distanzen von Loupe und Auge einander gleich. 

TL Dar Augenfrund ainas anuiietropen Auges antwirft in einem swaitst», dasislbs 
boobaahtandan Anga ain Bild, walobss ^Uäk gross ist, wia dia GabBda das «rstan va^ 
iwaitan Angas. Di« Distani dar b«id«o Angan ist Uerbai glaiahgOltig. — 

Don der 8 (5) Tersieht Hock*B Anfsatz mit einigen erläntern- 
den nnd berichtigenden Bemerkungen. Er zeigt, dass in Bezug &^ 
die yergrössemde resp. verkleinernde Wirkung der Brillengläser seine 
früheren Angaben, die er in übersichtlicher Weise zusamuienfasst, 
correct waren und nur missverständlich aufgefasst worden sind. 
Knapp 's Voraussetzung, dass die Netzhaut ametropischer Augen 
die gleiche Anzahl empfindender Elemente enthalte wie das enune- 
tropische, im hyperopischen Auge enger zusammengedrängt, im myo* 
pischen weitläofiger stehend, hält Donders nicht för znlässig, da-' 
her er anch den darauf gebauten Folgerungen bezüglich der Seh« 
schfirfe der Ametropen nicht beipflichtet. Er betont vielmehr die 
Nothwendigkeit, bei zahlreichen Ametropen yersehiedenen Grades 
und Alters mit ueutralisireuden Gläsern empirisch die Sehschärfe 
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fesfcznstellen. Henrorznlidbeii isfc die gelegentliche Angabe Don der 8*, 
dass er am hyperopischen Auge einen dünneren Sehnerven gefdnden 
babe. — 

Le Conte, (6) Professor an der californiscben üniTersii^t 
Oakland, berichtigt die Irrthümer, in welche, wie im vorigen Be- 
riclite (p. 120) angedeutet wurde, Tupper bei der Besprechung 
eines bekannten Versuches, verfallen war. Er kommt dabei auf die 
alte Frage zurück, ob das Aufrechtsehen der Objecte auf einer an- 
gebornen oder erworbenen Fähigkeit beruhe, und entscheidet aich 
yermittelnd dahin, es sei das Resultat von durch Tansende von Ge- 
nerationen erworbener und von diesen ererbter Er&hmng, welches 
durch die individuelle Erfahrung bestötigt und gestärkt werde. — ' 

Dndgeon (7 und 8) liefert eine Untersachnng über das Sehen 
unter dem Wasser. Ein emmetropisches menschliches Auge, 
unter Wasser gebracht, ist, da die Breclumg an der Vorderfläche 
der Cornea fortfällt, hochgradig hyperopisch; der Fernpunkt liegt 
etwa 6 Mm. hinter der Retina. Eine Glaslinse von 4G Mm. Brenn- 
weite im Wasser, d. h. von 1 1 Mm. Brennweite in der Luft muss 
im Wasser diese Hyperopie corrigiren. Der Versuch bestätigt dies. 
Mit einer solchen Brille wird anter Wasser in der Nähe und Feme 
scharf gesehen. Ausserhalb des Wassers heben solche Glaser natura 
lieh jedes Sehen auf und daher sind sie für Schwimmer nur während 
des Untertauchens benutzbar. Sie kdnnen aber in vortheilhafter 
Weise durch concave Lnfblinsen ersetzt werden. Zwei Segmente 
einer Glaskugel von etwas weniger als zwei Zoll Durchmesser mit 
ihren concaven Flächen nach aussen gewendet, werden durch einen 
Ring zu einer biconcaven mit Luft angefüllten Linse vereinigt, welche 
unter Wasser die Wirkung hat, paralleles Licht in 46 Mm. Abstand 
zu vereinigen. Mit einer solchen Luftlinse kann unter Wasser auf 
alle Abstände gesehen werden und in der Luft stört sie das Sehen 
sehr wenig. 

* Das Princip concaver Luftlinsen kann auch auf die mikrosko- 
pische Beobachtung von Objecten im Wasser angewendet werden. — 
Don der s (9) erkennt die von Woinow gegebene Ausein- 
andersetzung über den »Winkel a* an und stimmt zu, den von ihm 

in seinen Beziehungen zur Augenstellung erörterten Winkel zwischen 
Blickhnie und Radius der Hornhautmitte der Abkürzung und leich- 
teren Verständigung halber fortan als < y zu bezeichnen — zum 
Unterschiede von dem vonHelmholtz in die physiologische Optik 
angeführten für die Dioptrik des Auges wichtigen Winkel «, welcher 
von der Gesichtslinie und der Homhautaze gebildet wird. Jener erstere 
Ahntbartdik f. Ophtiialmolosie. II, mi. 9 

>' 
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Winkel wird yon Woinow aach in seiner oben eitirten neuesten 
Abhandlung über Ophtbalmometrie (14) als Winkel f beEeiebnet aad 

ist in dem früheren Aufsatze (Arch. f. Ophth. XVI. p. 22')) wohl 
nur irrthü inlieh als Winkel y bezeichnet worden und so auch in 
dem Referat über jene Arbeit (vorjähriger Bericht p. 120), was bie- 
nach zu berichtigen ist. 

Bezüglich des Zusammenhanges des Winkels o mit dem Ab- 
stände zwischen Macula lutea und Papille s. unten p. 00. — 

Die erste der oben eitirten Arbeiten von Hay (10 und 11) be- 
spricht vom rein geometrischen Standpunkte gewisse Formen astig- 
matischer Strablenbündel ; in der zweiten werden die Yon Knapp 
abgeleiteten Formeln för astigmatische Strahlen auf den besonderen 
beim Ange in Betracht kommenden Fall angewendet. — 

Russell Murdoch (12) stellt in einem sehr sehwachen, au 
Missverstüudnissen reichen Aufsatze die Ansicht auf, dass eine nii- 
symnietrisclie. von der sphärischen ahweicljende (iestali der Retina 
im Stande sei regelmässigen Astigmatismus des Auges zu bewirken, 
resp. von der Hornhaut herrührenden Astigmatismus auszugleichen, 
und dass Letzteres in der That vorkomme in den Fällen wo der 
Astigmatismus des ganzen Auges ein anderer sei als der der Horn- 
haut. Mit Recht stellt Hay (mehrere auf den Vortrag bezügliche 
Briefe s. Transact. Amer. Ophth. Soc. p. 98 u. 99) dem entgegen, 
dass von einem astigmatischen Strablenbündel, da dieses ja keinen 
Brennpunkt hal)e, die Retina immer nur ein tiächen- oder linien- 
formiges Hild erhalten könne und dass auch eine asymmetrische 
Gestalt der Retina solche Bilder niemals in punktförmige verwandeln, 
mithin den Astigmatismus nicht corrigiren könne. — 

E. Berlin (1H) vereinfacht die Berechnung des Horn- 
hautastigmatismus aus den ophthalmometnscb gemessenen 
Krümmungsradien für Solche, welche oft dergleichen Bestimmungen 
auszufahren haben. Es ist 

f — r n . 

wenn ^ und r die Krümmungsradien zweier auf einander senkrechten 
Meridiane sind, n das Brechungsvermögeu der Cornea. ~ ist « 

Q ggg^ = 2.971768, und wenn man die Umrechnung des in Meter- 

maass ausgedrückten Resultats in Zollmaass vornehmen will, so hat 
man ein für allemal 

für preussisches Maass As = ^—^ • O.U 36240 
für französisches Maass As = ^ • 0. Iüi)7b08 
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[Woinow (14) giebt in seiner Arbeit ein« lebersiclit aller 
durch das H e 1 m Ii o 1 1 z ' sclie fnstruraent am nienscbliclieii Auge 
ausführbaren Messungen. Aus einer russischen Arbeit entstanden, 
leidet das Werkeheu au einem etwas schwerfälligen, zuweilen fehler- 
haften deutschen Stil, welcher der Bestimmung der Arbeit als »Lehr- 
buch der Ophthalmometrie« za dienen, einigen Eintrag thut. 

Nach einer historischen Einleitung bespricht Verf. das Prindp 
und die Technik der Ophthalmometrie im Allgemeinen, um sodann 
anf die speciellen Anwendungen des Instrumentes überzugehen. Die 
Bestimmung der Grösse der Hornhautradieu durch Messung des 
Spicj^elbilde.s von drei Lichttiammeu oder vom » W o i n o w ' sehen 
Spiegelapparat«, nach l)ekannten H el nihol t// sehen Formeln, die 
Ellipticität der Cornea, der regelmässige Astigmatismus derselben 
werden in erschöpfender Weise behandelt. Das praktisch interessante 
Capitel von Form Veränderungen der Hornhaut wird mit wenigen 
Worten abgemacht. Zwei gelegentlich angeführte Fälle, wo bei He- 
mikranie der intraoculäre Druck zu- und die Krümmung der Hornhaut 
in Folge dessen abnahm, sind von Interesse. Zwei ahnliche Fälle, 
deren einer mehrfach untersucht wurde, sind dem Beferenten be- 
kannt. 

Ausführlicher Behandhing erfreut sich das Capitel über die 
Winkel a und worüber die obige Bemerkung zu vergleichen ist, 
(p. 81, 82). 

Auf die Berechnung der Höhe der Hornhaut, die Messung der 
Tiefe der vorderen Kammer und der Grösse der Fupillarfläche nach 
bekannter Weise folgt die Bestimmung der Linsenkrümmung auf 
indirektem Wege nach der älteren Methode, sowie durch direkte 
Benützung des Sonnenlichtes. Diese stärkste Lichtquelle wurde auf 
Helmho-ltz* Rath bekanntlieh zuerst von Rosow benutzt Der 
Verfasser machte nach modificirter Methode eine grössere Anzahl 
Messungen. Das von dem Heliostateu reflektirte Licht wird theils 
direkt durch eine Schirniöffiiung in das zu beobachtende Auge ge- 
worfen, theils zuvor durch ein Prisma abgelenkt. (Rosow benutzte 
hier ein horizontal gestelltes Stahlspiegelchen.) Es entstehen dann 
zwei Bilder, das eine direkt von der Oeffnung des Schirmes, das 
andere hervorgerufen durch die Tom Prisma abgelenkten Strahlen. 
Die Grösse des leuchtenden Objectes bedarf bei dieser Methode noch 
einer besonderen Berechnung ans der Cotangente des Prismenwinkels, 
dann geben die gemessene Grösse des Spiegelbildes, und die früher 
bestimmten Grössen für die Brennweiten der Hornhaut und die Tiefe 

6* 
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der vorderen Kammer den Linsenradins nach deu Formeln vou 
Helmho Itz. 

Um den Krüinnuiiigshulbmesser der Liuse in verschiedeneu Me- 
ridianen bestimmen zu können, brinj^t Woinow in der Röhre des 
Heliostates eine drehbare Spiegelvorrichtung (oder auch Prismen) an, 
darch welche dem Sonnenlichte beliebige Richtungen ertheilt werden. 
»Abgesehen yon den theoretischen Bequemlichkeiten (Sic!) der Vor- 
richtung, ist selbige in der That nicht immer Tortheilhaftc meint 
er übrigens selbst yon diesem Apparat. Angaben über eigene Mes- 
sungen rerscliiedener Linsenmeridiane werden nicht gemacht. 

Es folgt die Bestimmung des Radius des durch die hintere Liu- 
senfläche dargestellten Concavspiogels nach H e 1 ni h o 1 tz , eine kurze 
Betrachtung der optischen Coustanten, die Bestimmung des Radius 
von Spiegeln und Linsen (zur Erlernung der ophthalmometrischen 
Technik sehr geeignet) sowie eine sehr kurze Erwähnung der Coc- 
ci US 'sehen ophthalmometrischen Instrumente. 

Dr. Sehliephake.] 



Accoiumodatiou. 

1) Qftlaiowski» Qnelqiiei spvrfiu aar raoeommocUitioii de l'odL Ofts. hebd. Nr. 20. 
p. S16. 

i) Hsnfrediy N.» Dae OMi di lamftrione del aristalUno • oontrümÜoiM dall» teoria 
sal m«oaiii«aio dell' aooomodfttioiM. AnnaU di Ottalm. p. 189 — 199. 

3) Adamttk, F. und M. Woinow, üeher die PupiUen-Verihidening bei der Aooom- 
modation. Arch. f. Ophth. XVII. 1. p. 158—168. 

4) Donders, lieber die Stützung der Augen cet. Arch. f. Ophth. XVII. 1. p. 80 — 106. 
b) Murdoch, Kus.<^en , Conic accommodatiou in tbe Compound eje. Baltimore med. 

joum. unrl Bulletin. June. 

Galezowski (1), dessen Arbeit Ref. nur aus einem Auszuge 
kenut, bespricht in couipilirender Weise die A c c o ni in o d a t io n des 
Auges. Die Helmho Itz' sehe Auö'assung des Accommodations- 
mechanismus genügt ihm nicht, da ihm die von diesem Autor der 
Zonula zugewiesene Bolle unannehmbar scheint. G*s eigene, übrigens 
durchaus nicht neue Ansicht ist folgende: Die beiden Theile des 
Giliarmuskels haben verschiedene Functionen.' Die Ringfiasem drücken 
die Linse im Aecjuator zusammen und yergrössem dadurch deren Dicke. 
Die Längsfasern üben durch ihre Contraction einen Druck auf deu 
Glaskörper und verhindern , dass die an Dicke zunehmende Liuse 
uacli hinten weiche, so dass demzufolge ihre Vorderiiäche nach vorn 
treten muss. — 
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Im vorigen Berichte (p. 449) war auf die Best&tigang binge- 
wiesen worden, welche die Hei mholtz* sehe Theorie vom Ac- 

commodationsmechanismus erfahren hat durch Fälle in denen 
bei Trennung des Zusaniiuenhanges der Linso mit der Zonula Zinnii, 
die abflachende Wirkung des Ciliarmiiskels auf die Linse aufgehoben 
und demzufolge plötzlich Myopie unter Aufhebung der Accommo- 
dation entstanden war. Manfred] (2) berichtet zwei neue Fälle 
dieser Art, von denen besonders der zweite von Interesse ist, in 
.welchem die Linse an ihrem normalen Platze yerblieben war. 

Ein 54jahriger Mann hatte sich dnrch einen Fall eine voUstan- 
dige Luxation des Linsensystems in die vordere Kammer zugezogen. 
Dadurch war plötzlich Myopie \ entstanden nnter Anfhehnng der 
Accommodation. Nach operativer Entfernung der Linse bestand 
Hyperopie ^-f^. Das Vorrücken der Linse bei Entleerung der vor- 
deren Kammer bis hart an die hintere Hornliautwand liat eine Re- 
fractiouszunahme um etwa zur Folge, wie auchManf rcdi durch 
Untersuehung verschiedener Augen unmittelbar nach Function der 
vorderen Kammer bestätigte. £s muss also in ob^em Falle, wenn 
^ Myopie auf das Nachvometreten der Linse bezogen wird, doch 
der grosste Theil der Myopie der Veränderung der Krümmung der 
Linsenoberflächen zugeschrieben werden. 

Ein dOjähriger Mann bekam durch Oontnsion mit einem Frag^ 
ment eines Nagels eine Sehstörung des betroffenen Auges. Das 
Auge zeigte eine früher nicht bestandene Myopie y'^ ohne Verände- 
rung des Augeugruudes ; das andere Auge war emmetropisch und 
dem Lebensalter entsprechend presbyopisch. Die Iris zeigte in dem 
verletzten Auge ein leichtes Zittern und Schwanken der Iris, Atropin 
veränderte die Refraction nicht, ebensowenig horizontale Lage. Es 
musste Semiluxation der Linse durch partielle Zerreissung der Zonula 
Zinnii angenommen und darauf die plötzlich entstandene Myopie 
bezogen werden. Da die Linse nicht nach vorne getreten sondern 
auf ihrem normalen Platze geblieben war, so konnte nur Verände- 
rung in der Krümmung der LinseuoberÜächen die Ursache der Myo- 
pie sein. — 

Adamük und Woinow (H) studirten die P upi 11 ar Verän- 
derungen bei der Accommodation und fährten an vier In- 
dividuen eine Anzahl darauf bezüglicher Messungen aus, welche sich 
sum Unterschiede von früheren Messungen nicht bloss auf die äusser- 
sten Grenzen sondern auf zahlreiche Anspannungsgrade der Accom- 
modation bezogen. 

Es zeigte sich, dass die Verengerung der Pupille mit der An* 
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spaniLong der Aecommodatioii gradatim zunimmtf wenn aaeh nicht 
genau proportional. Bei Myopie trat die Verengerung schon bei 

Entfernungen ein, welche jenseits des Fernpimktes liegen. Verklei- 
nerung der vorderen Kammer ist erst bei stärkerer Accomniodations- 
anstrengunc»; zu constatiren. und auch sie wiiclist nicht in regel- 
mässiger Proportion mit der Accommodationsanspannung. Die mit 
der Verengerung der Pupille verbundene Verschiebung^ derselben nach 
innen fand sich nur bei der Accommodation tiir die Nähe, nicht 
jedoch wenn die Pupille sich auf Lichteinfall contrahirie. Daran« 
eigiebt sich, dass die Ursache nicht in nnregelmSssiger Contraction 
des Sphincters liegt, sondern in dem VorwSrtsdrängen der Iris dnreh 
die nicht genan centrirte Orystalllinse. üebngens ergab sich, dm 
die Verschiebung des Pupillencentrums nach innen keineswegs in 
regelmässiger Weise und im Verhältuiss mit der Anspannung der 
Accommodation eintrat, sondern deutlich nur bei stärkster Accom- 
modation fiir den Nahepunkt. — 

Bei der Accommodation for die Nähe sahDonders (1. c. p. 100) 
den Bulbus etwas (»sehr merkbar«) nach vorn treten, zngleich das 
obere Lid sich etwas heben, wobei nach seiner Meinung der Gor- 
rugator supercilii thätig sein solL — 

[Murdoch (5) zeigt wie die Kegel in den zusammengesetzten 
Augen der Insecten auf Grund ihrer Gestalt geeignet sind, auf der 
Retina scharfe liiUler von Objecten aus allen Entfernungen zu ent^ 
werfen. Er bemerkt in Bezug auf den anatomischen Bau dieser 
Augen, dass sie keine CrystalUinsen haben und dass die Cornea bei 
verschiedenen Arten wechselt von concav - convexer , plan-convexer, 
bis zu biconvexer Form. Die Iris dieser Augen liegt zwischen den 
Schichten der Cornea. Verf. zeigt, wie parallele Strahlen von ent- 
fernten Objecten sich auf der Retina vereinigen, ohne von den Seiten 
der Kegel an%efangen zu werden. Anders ist es jedoch mit diver- 
genten Strahlenbündeln, welche von nahen Objecten ausgehen. Wäh« 
rend die äusseren Strahlen des Bündels auf die pigmentirten Seiten- 
flächen der Kegel treffen, gelangt nur eine beschränkte Menge cen- 
traler Strahlen zur Retina, um dort ein deutliches Bild auf irgend 
einem Punkte derselben zu bilden. Verf. schlägt liiefiir den Aus- 
druck conische oder passive Accommodation vor, um sie von der 
activen oder muscul^n Accommodation des kugelförmigen Aag^ 
zu unterscheiden. 

Kichard U. Derby.] 
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3) Dobrowolskj, W., Ueber den Abfltand iwiscbeo Fuvea contralis und dem CeDtnim 
d«f blinden Fleckes in Angen vom Tendüedener Refraetion. KJm. Monatsbl. für 
Aogenh. 437—463. 

4) — De In ^Unoe entre la »fiyren eentndli« et le eenfcre de In tnehe nveni^ daiw 
les yeux \ rtfirnetion differente. Ann. d'eeid. 66. p* SIT — SS9. 

5) Lnndoltt EL, Die direete Bntfeznnng iwiadien Maenl* Inten iind N* eptiene. Vor- 

limilge Hittheiinng. OentnlbL f. d. modle. Wlsseniob. p. 706—706. 

Land Ölt (1) giebt in den Halieniseben Annalen der Ophthal- 
mologie eine zusammenfassende Abhandlung über das Perimeter 
und seine Anwendung. Er hat das Förster' sehe Perimeter 
(s. Bericht pro IS70 p. 1 '•ö), ohne das Priueip zu ändern, in den 
Details mehrfach zweckmässig verbessert und mit demselben an seinen 
eigenen Augen and in zalüreichen pathologischen Fällen sehr exacte 
Messungen des Sehfeldes angestellt. Wie Förster, and ans den 
gleichen Gründen, macht auch Landolt nicht den centralen Fizir- 
pnnkt, sondern den der Eintrittsstelle des Sehnerven entsprechenden 
blinden Fleck znm Ausgangs- nnd Mittelpunkt seiner Messungen und 
der Registrirung derselben auf Schemen. Die Ausdehnung des nor- 
malen Sehfekles fand L. grijsser als die bisherigen Beobachter, indem 
er durch geeignete Kopf- und Augenstellungen die heim gewöhn- 
lichen Blicke das Sehfeld einengenden Gesichtstheile , insbesondere 
die Nase, die Orbitalräuder , die Lider aus dem Sehfelde entfernte 
und so die wahren Grenzen des Sehfeldes, wie sie durch die Netz- 
hautausbreitung bedingt sind, ermittelte. Wie zu erwarten ergab 
sich so eine ziemlich regelmässige, dem Kreise sich sehr annähernde 
Form des Sehfeldes. Die Ansdehnong in den Hanptrichtungen war 
folgende: Nach oben 73® (55®), oben-anssen 79® (65®), aussen 85®, 
unten -aussen 85®, unten 78® (65®), unten -innen 72® (55®), innen 
75" ("0''), oben -innen 75" (-^0°). (Die in Parenthese gesetzten Zahlen 
bezeicluien die (Frenzen des dureli die umgebenden Gesichtstheile be- 
schränkten Sehfekles.) In Bezug auf die Ursache der sich constant 
ergebenden geringeren Ausdehnung der inneren Sehfeldhälfte accep- 
tirt L. zwar die von Üschakoff gegebene anatomische Begrün- 
dung (durch den grösseren Abstand zwischen Iris und Netzhautrand 
auf der Nasenseite s. Bericht pro 1870 p. 132), allein er nimmt 
ausserdem an, dass die peripherischen Thefle der äusseren Betina- 
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hälfte in ihrer Fimction beeintrSchtigt sind in Folge dayon, dass sie 

wegen ihrer Lage zu den umgebenden Gesichtstheilen kaum je zum 
Sehen benutzt werden ; eine Art von pheripherischer Amblyopia ex 
Anopsia soll also nach ihm stattfinden. 

Landolt hat seine Untersuchungen auch auf die Grrenzeii der 
peripherishenFarbenempfindung erstreckt und im Ganzen 
die von W o i n o w hierüber gefundenen Resultate (cf. Bericht pro 
1870 p. 144) bestätigt. Nur darin weicht er von diesem Beobachter 
ab, dass er die Grenssen der Erkennung der rothen nnd grnnen Farbe 
in seinem Ange viel peripherischer fand als Woinow, und dass er 
bei sich nicht wie dieser eine Snsserste Grenzzone beobachtete, welche 
für Blau unempfindlich ist. L. giebt eine iustruetive graphische 
Darstellung der Grenzen für die richtige Wahrnehmung der wich- 
tigsten Farben in seinem eigenen Sehfelde nach den gleichen ( rrund- 
sätzen perimetrisch bestimmt wie die äusseisteu Grenzen für die Wahr- 
nehmung weissen Lichtes. Diese durch farbige Linien bezeichneten 
Grenzen bilden ziemlich concentrische Curven, die in ihrer Form von 
der änssersten Grenze des Sehfeldes und demzufolge von Ereiseot 
deren Mittelpunkt nahe dem blinden Fleck liegt, nicht sehr erheb- 
lieh abweichen. Sie folgen einander von aussen nach innen in dieser 
Reihe: blau, gelb, orange, roth, hellgrün, dunkelgrün, violett, und 
es mögen hier für die 4 liauptrichtungen die Zahlen für die Greuzeü 
sich anschhessen : 





Weisa 


Blau 


Oelb 


Orange 


Roth 


HeUgrUn 


Dunkelgrün 


Violett 


oben 


730 






570 




43« 


38« 




unten 


78® 






60<> 


59° 


50« 


44« 


33" 


innen 


75<> 




r,8° 


Gl° 


54° 


45° 


38« 


35' 


aussen 


85« 


79° 


77° 


70° 


65° 


60« 


52« 


46^ 



Endlich giebt L. verschiedene Zeichnungen von durch patho- 
logische Vorgänge eingeschränkten Sehfeldern bei Ruptur nnd Ab- 
lösung der Betina, yon Glaukom, Chorioiditis disseminata, Seh- 
nerrenleiden, deren an betreffenderstelle noch gedacht werden soll.-' 

[Reich (2) in St. Petersburg hat die Sehfeld grenzen an einer 
grossen Zahl von Augen verschiedener Refraction bestimmt : nämlich 
an 56 emmetropischen, G4 hyperopischen , 36 myopischen Aagen. 
Er benutzte das von üschakoff etwas modificirtc Förster 'sehe 
Perimeter und nahm nicht den blinden Fleck sondern den centralen 
Fixirpnnkt zum Ausgangspunkt seiner Messungen. Die Zahlen sind 
erheblich grösser als die yon üschakoff gefundenen, nämlich: 
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bei E. H. M. 





Min. 


Max. 


Min. 


Max. 


Min. 


Max. 


nach oben 


50 — 


75 


40 — 


75 


40 


— 65 


nach unten 


60 — 


85 


60 — 


80 


60 


— 75 


nach innen 


55 — 


71 


50 — 


75 


50 


— 65 


nach aussen 


72 — 


100 


75 — 


100 und mehr 


75 


— 98 



( Weiburei Uber diM« Arbeit s. unten im Eeferat ttber BefrMtiooa-StdvufeB.) ^ q j q q ^1 

Dobrowolsky (3, 4) stellte eine Unteroachiing an über den 
Abstand zwischen der FoTea centralis nnd dem Oen- 

trum der Sehnerve npapille in Augen von verschiedener Re- 
fraction. Der erwähnte Abstand wurde berechnet aus dem mittels 
des F ö r vS t e r ' sehen Perimeters bestimmten Winkelabstande zwischen 
dem Punkte des direkten Sehens und dem Centrum des auf den Pe- 
rimeterbogen projicirten blinden Flecks. In emmetropischen 
Augen fand D. diesen Winkelabstand meistentheils = 15Vi^ in zwei 
Fällen = 15^ in einem Ausnahmsfalle — 21 ^ Daraus berechnen 
sich die wahren Abstände for 15Vt^ anf 4.0455 Ifoi., för 15^ auf 
3.91579 Mm., for 21 anf 5.467 Mm. 

Bei Hyperopie geringen Grades fand sieh der Abstand meist 
grösser als bei emmetropischen Augen bis zu 4.579 Mm. bei 18® 
Winkelabstand. In einigen Fällen von höheren Graden hingegen 
fand sich der Abstand geringer als bei Emmetropie (16^ resp. 3. 6 Mm.) 

In myopischen Augen zeigte sich das Umgekehrte. Bei nie- 
drigen Graden von Myopie war der Unterschied von emmetropischen 
Angen sehr gering. Mit Steigernng der M. wurde der Abstand all- 
mählich, wenn auch nicht in regelmässiger Folge, kleiner. Bei hohen 
Graden von M. wurde er wieder grösser nnd kam dem Abstände 
im emmetropischen Auge nahe. 

Bei Individuen mit ungleicher Befraction beider Augen war der 
fragliche Abstand in dem Auge grösser, welches die schwächere Be- 
fraction bosass. 

Die Verkleinerung des Abstände« in myo})ischen Augen erreicht 
im Ganzen einen höheren Betrag als die Y ergrösser ung des Abstaudes 
in hyperopischen Augen. 

Auch Landolt (5) hat die gleichen Messungen wie Dobro- 
wolsky an einer grfteseren Zahl von Augen (100) angestellt und 
ist im Ganzen zu denselben Besnltaten gelangt. Die seitliche Di- 
stanz zwischen Fovea centralis und CSentmm der Papille fand er 
darcbschnittlich sr B . 91 5 Mm., bei einer Höhendistanz von 0 . 785 Mm. 
Bei llyperopcn fand er fast ausnahmslos grössere, (15** — 20® Winkel- 
abstand), bei Myopen kleinere Abstän4e (13*/4<* bis 11° 5') und beob- 
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achtete noch mehr als Dobrowolsky ein festes Verhältniss zwi- 
schen der Refraction des Auges und dem erwähnten Abetande. 

(Seltsamer Weise berücksichtigen beide Autoren nicht den wich- 
tigen Umstand, dass ans dem am Perimeter gemessenen Winkel- 
abstande zwischen Fixirpnnkt nnd blindem Fleck keineswegs ohne 
Weiteres auf den wahren Abstand zwischen Fovea und Papille ge- 
schlossen werden darf. Die Form des Bulbus ist dabei uothwendig 
in Rechnung zu ziehen und zu berücksichtigen, dass der Theil der 
Bulbuswand, in welchem die beiden ohi^'eii Punkte liegen , im All- 
gemeinen gegen die Beobachtungshcbtuiig schief geneigt ist, dass 
daher der zu messende Abstand in perspectiYischer Yerkürziing er- 
scheint. Je grösser die schiefe Neigung, um so grösser ist der Fehler 
in obiger Berechnung. Insbesondere in allen myopischen Augen mit 
verlängerter Hauptaxe wird daher der zu messende Abstand namhaft 
unterschätzt. Auf diese Weise erklärt sich wohl das sonderbare und 
unglaubliche Resultat, dass bei Myopie, wo doch in Folge der Deh- 
nung der hinteren Bulbuswand ein vergrösserter Abstand zwischen 
FoYea und Papille zu erwarten ist, geringere Abstände als im era- 
metropiscbeu Auge gefunden wurden sind. Wie gross der Fehler 
hier sein muss, dafür giebt uns die so häufige perspectivisebe seit- 
liche Verschmälerung der Papille myopischer Augen einen Beleg. 
Die obigen Besultate bedürfen hienach offenbar einer eingehenden 
Correction oder doch Erläuterung. Ref.) 

Dobrowolsky suchte ferner zu ermitteln , ob zwischen den 
zu- und abnehmenden Werthen des Winkels o einerseits und des Ab- 
standes zwischen Macula lutea und Opticus andererseits ein bestimm- 
ter Zusammenhang bestehe. Die an 7 Personen angestellten Mes- 
sungen Hessen indessen kein constantes \'erhälti]iss erkennen, t]» 
ergab sich dabei, dass der Unterschied der Winkel a und y (D en- 
de rs s. oben p. 81) unerwartet gross sein kann (bis zu 8^) und 
dass zwischen den Winkeln ein gewisses umgekehrtes Verhältniss 
besteht, indem, wenn der eine gross ist, der andere um so kleiner 
gefunden wird. 

Bei 3 Personen mit Augen von Tcrschiedener Refraction uncl 
abnormer Augenstellung stellte sich der Winkel o in beiden Augen 

als erhebUch verschieden heraus. Die Differenz betrug zwischen 5 
und 7**. D. glaubt hienach, dass die verschiedene Lage der Gesichts- 
linien in beiden Augen desselben Individuums zu Störung der nor- 
malen Augenbewegungen führen müsse, da bei binocularer Fixation 
die Muskeln beider Augen in verschiedenem Grade angestrengt werden* 
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Bernstein (1) hebt einen wichti^fcn Unterschied zwischen 
der Erregung des Sehnerven und der Erregung aiulerer Sinnes- 
nerven hervor. Wälirend die Enden der Tastnerven und ( J eliörnerven 
uumittell)ar durch mechanische Krscliiitterung erregt werden, (he 
erstereu durch den berührenden Körper, die letzteren durch »Schali- 
sch wingnn gen , so können die Sehnervenendigungen nur in indi- 
recter Weise durch Lieht gereizt werden. Unmöglich können die 
einzelnen Lichtwellen als isolirte Reize auf die Nerrenenden ein- 

>s 

wirken, denn die Schnelligkeit der Lichtschwingungen ist unendlich 
▼iel grösser als diejenige, bei welchen nach B^s Annahme durch die 
auf einander folgenden Reize noch eine Erregung der Nerven mög- 
lich ist (1600 in der Sekunde). Es muss vielmehr augenommen 
werden, dass in der Retina die LiclitV>ewegung in eine Art von Be- 
wegung umgewandelt wird, welclie die Nerven zu erregen verniatr 
und es erscheint am wahrscheinlichsten, dass ein chemischer Process 
die Vermittclung bilde. (Diese Idee hat früher u. A. schon Draper 
aufgestellt. Ref.) Es würde dann eine photochemische Wirkung statt- 
finden, welche sich nicht wie die auf Silbersalze erfolgende auf die 
brechbarsten Lichtstrahlen beschränkt, sondern sämmtlichen Strahlen 
des Spectrums, und den weniger brechbaren am stärksten zukommt, 
ähnlich der Wirkung, welche die Lichtstrahlen auf die Chlorophyll- 
bildung in den Pflanzen ausüben. Es ist denkbar , meint Bern- 
stein, dass in den Stäbchen und Zapfen eine Sul)staiiz existirt, 
welche sich unter dem Einfluss des Lichtes zersetzt, und dass diese 
Zersetzung eine Reizung der daselbst endigenden Nervenfasern — 
auf chemischem oder elektrischem Wege — Terursacht. Die Reizung 
wird so lange anhalten als die Zersetzung dauert und die über- 
schüssigen Zersetzungsproducte werden durch den Stoffwechsel fort- 
geschaffb werden. Die Zersetzung der lichtempfindlichen Substanz 
wird von der Lichtstarke und von der Farbe des Lichtes abhängen« 
Die Entstebung des positiven Nachbildes wäre darauf zurückzufahren, 
dass die Zersetzung mit dem Aufhören der Lichteinwirkung nicht 
momentan aufhört, sondern allinälilicli. 

Die Erregung der Retina durch Licht erscheint B. die Umkeh- 
rung des Lichterzengungsprocesses in den Lenchtorganen gewisser 
Thiere. Im Leuchtorgane entsteht Licht durch Erregung, in der 
Retina Erregung durch Licht, im erstereu ist eine chemische Ver- 
bindung, im letzteren eine chemische ZerBetäning zu vermuthen. 

Mit Rf&eksieht auf den wesentlichen Unterschied zwischen der 
Erregung des Sehnerven und des Gehörnerven erscheint es Bern- 
stein als eine fruchtlose Bemühung, eine Vergleich uug von 
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Tönen nnd Farben pbysiolof^psch begründen zu wollen. Insbe- 
sondere spricht er sicli gegen den neuesten Versuch dieser Art von 
Preyer aus (cf. vorjährigen Bericht p. 146). Das Braun will er 
als S])ectralfarbe überhan})t nicht anerkennen; das ritraviolrtt ver- 
misst er in Preyer 's Scala mit Unrecht, denn es bildet dort unter 
der Bezeichnung grau die letzte Stufe der Farbenleiter. (1. c. p. 147.) — 
[Holtngren (2) hatte vor mehreren Jahren (Upeala lakaref5r. 
forhandL Bd. I. p. 184—198) gezeigt, dass der electrische Strom, 
welcher von dem ansgenommenen Auge eines lebenden Frosches ab- 
geleitet werden kann, eine Flnctnation zeigt, wenn Licht in das 
Innere des Auges einfallt oder von dort verschwindet, welche Plu- 
ctuaiiou schon damals als der physikalische Ausdruck des specifischeu 
Functiouszustaudes im peripherischen Öehapparate aufgefasst wurde, 
weswegen hierauf eine Methode zur exacten Losung verschiedener 
die Function der Netzhaut betreü'ender Prägen gegründet werden 
könnte. Verf. hat diese Untersuchungen jetzt wieder aufgenommen, 
theils um die statischen Yerhältnisse des vom Auge abgeleiteten 
Stromes zu analysiren, theils um die Verhältnisse der Stromesflne- 
tuation bei yerschiedenen Thieren zu prüfen. In ersterer Hinsicht 
hat Verf. theils die ganze electromotorische Flache des unbeschädigt 
ten Bulbus, theils einzelne Fragmente desselben untersucht und hier- 
bei gefunden . dass ein electromotorischer Gegensatz zwischen der 
äussern gegen die Chorioidea zu liegenden und der inneren dem 
Glaskörper zugewandten Netzhautfläche stattfindet, so dass die erste 
den natürlichen Querschnitt, die letztere den natürlichen Längsschnitt 
vertritt. Verf. ist es also hiemit gelungen, die in diesem Punkte 
yet^bens gesuchte Analogie zwischen den Elementen des Muskels 
und des Nervensystems zu finden. Um die Sache zu verdeutUohen, 
hat Verf. den Bulbus ocnli mit M. gastrocnemius verglichen und 
gezeigt, dass der Grund, warum man bis jetzt nur negative und 
einander widersprechende Resultate erhalten hat, auf einer unrich- 
tigen Aufstf'llung des Problems beruht, indem man einerseits vom 
Nervus opticus und andererseits vom Bulbus ocnli al)geleitet hat, 
von dem Gedanken ausgehend, letzterer müsse im Ganzen genommen 
als der natürliche Querschnitt des ersteren betrachtet werden. Verf. 
zeigt, dass, wenn man beim Gastrocnemius ebenso verfährt, und. 
einersdts vom Nervus ischiadicus, andererseits aber von Punkten des 
Gastrocnemius ableitet, die Resultate analog aus&Uen. 

In der letzteren oben augedeuteten Hinsicht hat Verf. verschie- 
dene Thiere aus allen Klassen der Vertebraten untersucht und bm 
allen ausser den Fischen eine Stromfluctuation bei Lichtreiz gefun- 
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den. Diese üntersachuug, g*HrcawRrtig noch nicht abgeschlossen, 
liiit (las eigentliümliche nocli nicht erklärbare Verhältniss gezei|j:t, 
(lass wälirend die Strouiesfluctuation beim Frosch sowohl bei eiii- 
falleiulem wie verschwindendem Lichte in positiver Kichtung statt- 
findet , sie bei allen übrigen uuterauchben Thieren negativ beim 
eiofalleuden und positiv beim yerschwindendeii Lichte ist. 

De. K r o h u. Nach Holmgrens eigenem schwedischem Referat.] 
Neftel (ä) fand die gaWanische Beaction des Sehnerven bei 
verschiedenen Individuen sehr verschieden. Bei einem Patienten, der 
au Oculomotorius- und Abdncenslähmung litt, erfolgte auf Applica- 
tion der schwächsten Ströme (2 Siemens'sche Elemente) an irgend 
einem Tlieil des Kopfes die Wahrneliinuiig von schönem Blau unter 
dem Eintiuss der Kathode, von \'iolett unter dem Eiufluss der Anode. • 
Aber auf die stärksten Ströme, welche angewendet werdeu durfteu, 
wurde kein Lichtblitz wahrgenommen. Das Umgekehrte wurde bei i 
einem an CSliameurose Leidenden beobachtet. Die schwächsten Strome 
oder Stromesschwankangen bewirkten starke Idchtblitze, aber auch 
die stärksten keine Farbenwahrnehmung. Neftel erblickt daiio 
eine Stutze för die Max Schul tze*8ohe Ansicht, dass die Stäbchen 
jDur der Lichtempfindnug , die Zapfen nur der Farhenempfindong 
dienen. — 

Baxt (4 und 5) stellte unter Helmholtz' Leitung Versuche 
an über die Zeit, welche n ö t h i g ist, d a m i t ei n (i esichts- 
eindruck zum Bewusstsein kommt. Ein sehr kurz daueru- 
der die Netzhaut treffender Lichtreiz wird wahrnehmbar durch die 
Nachwirkung^ welche er erzeugt. Der in dem nervösen Apparate 
hervorgerufene Reizzustand überdauert die Lichteinwirkung bedeutend; 
erst das positive Nachbild, welches die Folge davon ist und unter 
günstigen Umstanden sogar bis zu 12 Sekunden dauern kann, ge- 
stattet manche Einzelnheiten des Liehteindrnckes wahrzunehmen. 
Diese Wahrnehmung wird jedoch unmöglich, wenn das Nachbild» 
bevor es seine Wirkung voll entfalten konnte, durch einen anderen 
starken Lichteindruck ausgelöscht udei* doch übertäubt wird. 

Da- 
durch dass mau diesen zweiten Lichtreiz nach verschiedenen Zeit- 
räumen auf den ersten folgen lässt, kann man die Zeit bestimm^"' 
welche erforderlich ist, damit der erste Eindruck znm Bewusstsein 
gelange. Die Messungen wurden mit dem von Helmholtz con- 
struirten Tachistoskope (4 p. 384) vorgenommen. Hei mh ol tz 
selbst referirt hierüber der Berliner Akademie: 

»In siiMr yenmlisreili« drasfte der primKra Bliidraok 0,01 S9 SeenndeD, d«r iweitSf 
in Wik «iner Paiwe vea veriaderliolMr Ltagß «JntrAt, um den eisten mmaHiitc^ 
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Oy055 S««. Dm Ot^fMt bi^Btead au einer Draokselirifk, tob der elwa drei BoehrtabeD 
sagleioh sioMbar wurden. Wörde in diesem Falle der ente Bindniek Vse See. naehdem 
er begonnen hatte, wieder aosgeldeobt, - so war dareliani niebte von ihm ni ericennen. 
Bis m V» Dauer waren zwar nndentUehe Sparen gesehener Objecto wahrnehmbar» 
ohne dan aber einer der Buchstaben aa errathen war. Wurde die Dauer grosser ala 
'/so See.) 80 konnte der Beobachter von den Buchstaben desto mehrere and diese desto 
deutlicher erkennen, jo länger er das Nachbild ungestört bestehen Hess. Endlich bei einer 
Dauer von ' m Soc. war kein Unterschied mehr zu bemerken, ob nun das auslöscbende 
Lioht eintrat oder ganz weggelassen wurde. 

In sehr auffallender Weise zeigte sich hierbei der Eintluss verschiedener i^lguren, 
welche als Objecto benutzt wurden, je nachdem rie mehr oder weniger bekannt, einfacher 
oder Torwiekelter waren. BA dner einfachen EUipee war der Bindnidi ▼«dletindig da in 
Vto See., so daes Eintritt oder IjTiohteintritt dee auslOsehenden Liebte i^eiohgfltig wurde. 
Dagegen bei der Tenriekelteren Li ssajon' sehen Onrre fUr die Behwingnngen der Qninte 
wurde etwa 4mal so Tiel Zeit, nftmlioh 0,2085 See. gebranoht.« 

Versuche über die für . das Zastandekommen im Bewnsstsein 
ndthige Zeit bei Terscbiedener StSrke der Beleuehtung zeigten, dass 
innerhalb ziemlich weiter Grenzen die Helligkeit des gesehenen Ob- 
jectes keinen merklichen Eiufluss auf die Zeit der Wahrnehmung 
hatte. 

Bei einer weiteren Versuchsreihe über den Einfluss der gesehenen 
Objecte konnte der zweite auslöschende Lichtreiz fortbleiben. 

>Die Jag er' sehen Schriftproben wurden bei gleicher Belenehtnng und gleicher Spaltp 

breite dem Versuche unterworfen. Es ergab sich, dass zur Erkennung kleiner Schrift 
eine viel längere Lichtwirkung, also auch ein länger dauerndes positives Nachbild nöthig 
war, als für grosse Schrift. So war bei direkter Sonnenbeleuohtung und einer Dauer des 
Lichteindrucks von 0,0007 See. von der kleinsten Schrift Nr. l nichts zu errathen, selbst 
die Zeilen nur als undeutliche Striche zu sehen, von Nr. 4 einzelne Buohstabon zu lesen, 
Nr. 11 — II dagegen waren vollständig zu lesen. Bei doppelt so grosser Dauer des Reizes 
waren dagegen auch you Nr. 2 und 3 eUuelne Buchstaben in erkennen. 

IMeee Versuche leigen, dass groese ttumliehe Dilferensen im Gesichtsfelde schneller 
wahrgenomnien werden, als kleine. 

Andere Versoehe leigten, dass auch grosse Helligkeitsdiflrerensen (IMlIsrenaen der 
Logarithmen der Idohtstirke) sehnellw wahrgenonunon werden als kleine. Zu dem Kmle 
wurden Schriftproben auf transparent gemachtem Papier betraehtet. Dfe Schrift be&nd 
sich auf der Uinterseite des Papiers und erschien ganz schwarz, wenn sie nur von hinten 
beleaohtet wurde. Wurde ausserdem eine zweite Lichtquelle vor dem Papiere aufgestellt, 
so fügte diese noch eine gleichmässige Erhellung der Substanz dos Papiorcs hinzu, und 
die Buchstaben erschienen grau auf weissem Grunde, übrigens bei dauernder Betrachtung 
vollkommen deutlich. Dadurch aber wurde die zu ihrer Wahrnehmung nöthige Dauer 
der Lichtwirkung ausserordentlich vergrössert. 

So waren s. B. bei constant bleilwnder Tkansparentbelenehtung und ohne vordere Be- 
Isnehtnog 4 Bnehstaben nach dner -Beleachtnngsdaner von V«m See. ni lesen; bei etwa 
glsioh starker Belenehtaag von Tom dagegen iwel Boohstaben erst nach mehr als V* See 
Liehtwirknng; bei halb so starker vorderer Belenehtnng etwa drei BnchstabMi nach Vie See, 
Lishtwhdmiig.« 
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Helm ho Uz fögt noch einige Beobachtuugen hinzn, die er bei 
Beleachinng mit dem eleetrischen Fnnken machte: 

»Wemi man gedraokte Zeilen vor sich bat, und die Aufmerksamkeit nicht absichtlioh 
muf einen beitimmton Theii iM 8*li£tld« rSe]it«t, erkennt man bei jedem Funken bald 
hier, bald dort einielne Omppen von Boehstoben. Dabei iit ee «ehr fonderbar, daae *n- 
weHeai nittsB au einem Worte, welohes man Ueat, Bnelifftabe fehlt, oder dau ntaa 
aoeh wohl von einaelnen Bnehataben nnr einen Stiloh sieht, den andern nioht. 

loh hatte bei meinen Venaehen immer einen danemd hellen Ponkt im dnnklen Felde 
▼or mir, den ieh als Fixationspnnkt benntste. Dabei fand ich es mSglieb, ohne diesen 
Fixationspunkt zu verlassen, die Aufmerksamkeit schon vor der Beleuchtung 
dareh den Funken auf diesen oder jenen Theil des dunklen Feldes hinxnrichten , und 
dann sah ich, was dort erschien. Es scheint mir dies eine That<!ficho von grosser Wich- 
tigkeit lu sein, weil sie zeigt, dass ilas, was wir das willkurliolio Richten der Aufmerk- 
'samkeit nennen, eine von Bewegungen der äusseren beweglichen Theilo des Körpers un- 
abhängige Veränderung in unserem Norveiisystom ist, wodurch iieizuugsxustände gewisser 
Fasern vorzngsweise zum Bewnsstflein gelangen.« — 

Rood (fi) Professor der l*liv.>ik in ( (iluinbiu College, faud, dass 
die 40 Billiontlicile einer Secunde dauernde Beleuchtung durch einen 
eleetrischen Funken genügte, um die Lettern eines gedruckten Blattes 
zu erkennen, Kreuz und Ringe eines Crystalls im Polariskop zn sehen, 
anch den strahligen Bau der Crystalllinse des eigenen Auges zn ent- 
decken, und da es sich hei diesen Versuchen hereits um verwickelte 
Acte der Wahrnehmung bandelt, giauht er, dass schon ein 4 Billion- 
theile einer Secunde dauernder Lichteindmck für die einfiiche Wahr- 
nehmung ausreicht. — 

Mendenhall (7), in Columbus, Ohio, machte Versuche über 
die Zeit, welche erforderlich ist, um Siiiiieseindrücke dem Sensorium 
mitzatheileu und unmittelbar darauf oder nach Fällung eines Urtheils 
einfachster Art ein Zeichen zn geben; sodann Versuche in Betreff 
der yerschiedenen Schnelligkeit der Antwort auf Reize verschiedener 
Sinne. Die Versuchsperson hat einen Knopf niederzudrücken in dem 
Angenhlick, wo vor einer Oeffhnng eine Karte erscheint oder wo 
ein electrischer Funke sichtbar wird, wo ein Ton gehört, ein Schlag 
gefühlt wird — oder von zwei Knöpfen ist der eine oder der andere 
zu drücken, je nachdem eine Karte von einer oder der anderen Farl>e, 
oder eine Karte mit einem Kreise oder einem Dreieck zum Vorschein 
kommt, ein höherer oder tieferer Ton gehört wird. Die Ergebnisse 
waren folgende: 

Antwort auf das Erscheinen einer weissen Karte nach 0,292 Sek. 
> » » » eines electr. Funkens » 0,203 » 
» » einen Schall > 0,138 » 

9 » eine Berührung der Stirn » 0,107 » 

;^ » » » » Hand » 0,117 > 
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Antwort, wenn zu entscheiden ob weiss oder roth nach 0,443 Sek. 

» » » » » Kreis oder Dreieck » 0,494 » 

, » * » » »der Tou C oder E » 0,335 » 

» » )!> » »der Ton C oder C » 0,428 > 

Dubrunfaut (S) legfc der Pariser Akademie eine Anzahl Be- 
obachtimgen und Behauptungen über verschiedene subjective Gresichts- 
eracheiiinngen (NachbildeTf Gontrast, Phosphene, blinden Fleck) vor, 
welche za werthloe sind, um sie einzeln zu erwähnen. — 

[Dmitrowsky (9) bespricht die bei Augenbewegungen statt- 
findenden Phosphene. Beim Blick nach oben ist die Lichtfigar ring- 
förmig, beim Blick nach oben links und oben rechts ist sie nicht 
so stark und bildet nur zwei Drittel eines Kreises. Die empfindende 
Partie ist der Richtung des Blickes zugekehrt. Beim Blick nach 
rechts und links sind die Erscheinungen noch schwächer. Verf. 
meint, dass diese Bewegongsphostphene ihren Ursprung nicht in der 
Sehnervenpapüle selbst, sondern in deren Umgebung haben. Die 
Beobachtung der Phosphene, sowie auch Versuche mit Nachbildern, 
fahren ihn zu dem Schlüsse, dass die inneren Fasern des Opticus, 
die der Aze des Nerven naher liegen, sich mehr peripherisch in der 
Netzhaut ausbreiten. — Woinow.] 

Lazarus Geiger (10) hat der Entwickelung des Farben- 
sinnes im Alterthum nachgespürt unc^ gefunden, dass erst sehr all- 
mählich die UnterscheidunfT der Farben vor sich gegangen und sprach- 
liche Bezeichnungen für die Unterschiede in Gebrauch gekommen sind. 
Nur die Extreme wurden benannt, gegen die Mittelfarben war man 
gleichgültig. Schwarz und Roth sind die ersten Gegensätze, zu denen 
dann bald das Qelb, später erst das Grün als besondere Farbe hinzu- 
trat. Noch spater wird das Blau erwähnt, das in den älteste^ 
Schriftdenkmalen (Rigyeda, Zendavesta, Bibel, Homer) gar nidit vor- 
kommt. Selbst das klassische Alterthum hat kein Wort für das 
reine Blau gekannt, denn coeruleus, xvccvog bedeuten alle möglichen 
Abstufungen nach Grau und Schwarz. Selbst das Wort blau hat 
ursprünglich schwarz bedeutet (black). Die romanischen Sprachen 
haben kein römisches Wort für blau, soudern nach dem deutschen: 
bleu, biavo. — Die Worte für blau bedeuten ursprunglich theils grün, 
theils und öfters schwarz. 

Die im Regenbogen vorkommenden Farben nennt noch Aristo- 
teles roth, gelb, grün, noch vor ihm Xenophanes purpur, röthlich, 
gelblich. Die PythagorSer hatten 4 Qmnd&rben: Schwarz, Weiss, 
Roth und Gelb. Die Chinesen und die Araber fünf, ausser jenen 
noch das Grün. — 

Jahreaberiebt f. Oyhthalmolosie. II. 1871. 7 
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Um m entscheiden, obThiere ffir dieselben Oattnn gen 
▼on Lichtstrahlen empfindlich sind, wie das mensch- 

HcheAnge, benutzte Bert (11) kleine, fast mikroskopische Daph- 
nien, und leitete in von zahlreichen Thiereu dieser Art angefülltes 
Wasser verseliiedenfarbiges Hpectrallicht. Es zeigte sich , dass die 
Thiere sich schnell iu dem beleuchteten Theile des Wassers ansam- 
melten und zwar in grünem, gelbem und rothem starker als in 
blauem und violettem. Wenn Licht von allen Farben zugleich in 
das Wasser fiel, sammelten sie sich am dichtesten in dem mittleren 
Theile des Spectmms von Orange bis Grün. Von nltrayioletten und 
nltrarothen Strahlen war keine Wirkung auf die Thiere zu bemerkeiL 
Verf. schliesst, wenn eiri dem Mensehen so fem stehendes Thierge- 
schlecht genau auf diesell)en Lichtstrahlen reagire, welche das meuscli- 
liche Auge sieht, so sei anzunehmen, dass dies für alle Thiere gelte. — 

Maxwell (12) hielt in der Royal Institution einen populären 
Vortrag über das Sehen der Farben, in welchem er die Grund- 
principien der Young' sehen Theorie von den drei Grundfarbenem- 
pfindungen entwickelt. Zum Schluss kommt M. auf seine bekannten 
Untersuchungen über den Einflnss der gelben Färbung des Netahant- 
centmms auf die Farbenwahrnehmung zu sprechen und erwähnt 
dabei eine einfache von S t o k e s ihm angegebene Methode zum Kach- 
weise der b« verschiedenen^ Individuen in ungleichem Grade ent- 
wickelten Farbe der Macula lutea. Man liisst durch eine Lösung von 
Chrumchlorid Licht auf eine weisse Fläche fallen oder betrachtet 
dieselbe durch die Lösung hindurch. Das durchtretende Licht ist 
dann eine Mischung von rothem Licht mit dem Lichte, welches vom 
gelben Fleck absorbirt wird. Wenn es auf peripherische Theile der 
Netzhaut föllt, erscheint es Von neutraler Farbe, wenn es jedoch 
auf den gelben Fleck föllt, so erreicht nur das rothe Licht die per- 
cipirenden Elemente und wir sehen einen rothen Fleck wie eine 
rosige Wolke über dem erleuchteten Felde schweben. — Nur wenige 
Personen entbehren — mittelst dieser Methode untersucht — der 
gelben Färbung des Retinacentruras. — 

Farbige Glasplatten erzeugen durch Si)iegplung an ihrer vorderen 
und hinteren Fläche Doppelbilder, von denen unter geeigneten Be- 
dingungen das eine objectiv, das andere subjectiv gefärbt erscheint. 
Dass die subjective Farbe genau complementär ist zu der sie hervor- 
rufenden objectiven Farbe, beweist Dove (13) durch Versuche, in 
denen beide Bilder zn theüweiser Deckung gebracht werden und, 
wo sie über einander lallen, ein reines Weiss zeigen. Die prismatische 
Analyse liefert den strengen Beweis. — 
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Die Empfiodlichkeit des Auges ist bekanntlich ungleich för Licht 
von Terschiedener Farbe. Aubert'« in Beeng hierauf angestellie 
Messnngen können nicht gentigen, da er mit Pigmentfiurben ezperi- 
meniärte, welche stets unrein sind und in der Helligkeit nicht be- 
liebig yariirt werden können. 

Lamansky (14) benutzte Spectralfarbeii und bestimmte die 
Greuzwerthe der Empfindlichkeit für dieselben nach einer von Helm- 
holtz ihm angegebenen Methode, welche darauf beruht, dass po- 
larisirtes Licht in doppelt brechenden Krystallen in zwei Bündel 
von verschiedener Helligkeit zerfallt. Ein aus natürlichem Licht 
durch Prisma und Spalte ausgesonderter fiurbiger Streifen erscheint, 
durch ein Kalkspaihprisma gesehen, in zwei gleidi hellen neben- 
einanderstehenden ^dem. Die HeUigkmt denelben ist aber ungleich, 
wenn das auf das Prisma &llende Lieht dmrch dnen Satz planpa- 
ralleler Glasplatten polarisirt ist, und derHelligkeitsnoierschied wächst 
mit der Quantität des polarisirten Lichtes, also mit dem Winkel, 
welchen der einfallende Lichtstrahl mit der Normale der Glasplatte 
bildet. Lässt mau durch Drehung der Glasplatte den Einfalls- 
winkel abnehmen bis der Helligkeitsunterschied eben aufhört wahr- 
nehmbar zu werden, so ist der Grenzwerth für die Empfindlich- 
keit des Auges für die betreffende Farbe gefunden. Um festzustellen, 
wie sich die Intensität der Farbenempfindung verändert mit Vw- 
ändenmg des farbigen Lichtes, worden die obigen Versuche angestellt 
bei verschiedener Breite des vorderen Spaltes des Spectralapparats. 
Es ergab sich, dass for alle Farben die Empfindlichkeit snnahm mit 
Steigerung der Intensität des objectiven farbigen Lichtes, jedoch 
nur bis zu einer gewissen Grenze. Da bei weiterer Zunahme der 
Spaltbreite das Yeriiiögen, die eben merklichen Helligkeit^sdi^ferenzen 
zu unterscheiden, constaut blieb, war hier das Maximum der Em- 
pfindUchkeit anzunehmen. L. unterschied noch von Violett ^4^1 
Blau Grün Gelb ,1^, Orange Vj, Jioth yV- 

Dass das Auge für Roth am wenigsten empfindlich ist, war 
schon früher bekannt. Man weiss, dass die blaue Farbe bei schwäche- 
rer Beleuchtung erkannt wird als die rothe, dass die peripherischste 
Zone der Netzhaut rothblind ist, dass bei beginnender Sehnerven- 
atrophie das Auge zuerst fSr Roth bÜnd wird. (Nicht immer, zu- 
weilen zuerst für Grün. Ref.) 

Mit der Massen' sehen Scheibe bestimmte L. aus der Unter- 
scheidbarkeit des hellsten Grau auf weissem Grunde die Empfind- 
lichkeit seines Aug,es für weisses Licht auf j^j. Wenn er ein rothes 
Glas vor das Angf l!a^!£,'ii;iii«riS!cläö^ et: i^X o^r tti ^ Ueber- 
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emstimmniig mit obigem Ergebniss. Es ergiebt sich also, dass die 
Empfindlichkeit imsereB Auges für Grün, Gelb, Blau grosser, hin- 
gegen for Violett, Orange, Roth geringer ist als för Weiss. — 

Unser Auge vermag bloss gleich&rbige Lichter in Bezn^ auf ihn 
Intensität direet mit einander zn vergleichen, die relatiTe Intensität 
verschiedener Farben kann nnr sehr unsicher nnd angenan geschitst 
werden. Die bisherigen photometrischen Methoden beziehen sich 
daher nur auf gleichartige Farben, eine vergleichende Parbeuplioto- 
metrie fehlte noch gänzlich. Einige ungefähre von Fraunhofer 
ausgeführte Abschätzungen der wichtigsten Theüe des Sonnenspec- 
troms in Bezag auf die Lichtstärke sind das Einzige, was auf diesem 
Gebiete geleistet ist. Vierordt (15 and 16) sachte aof einem Um- 
wege zam Ziele sa kommen , indem er das Verhalten des £urb^eii 
Lichtes gegenüber einem photometriseh bestimmten Qnantom wtaar 
gen Lichtes nntersachte. 

Auf das durch einen Spectralapparat entworfene prismatische 
Spectrum leitet V. durch eine horizontale Spalte weisses Licht, wel- 
ches die sämmtlichen B'arbenstreifen in der Mitte derartig quer durch- 
zieht, dass das Spectrum durch den weissen Lichtstreifen in eineu 
oberen and einen unteren Abschnitt getheilt wird. Ist das weisse 
Licht von genügender Helligkeit, so löscht es an den betreffenden 
Stellen die Farben des Spectrams aas, bei zanehmender Absohwach- 
ong des weissen Lichtes treten die Farben immer dentlicher hervof, 
bis znletast bei einer gewissen Verdunkelang das weisse Licht aofhdrt 
merklich za sein, nnd die Farbe ungeschwächt wahrgenommen wird. 
Dieser Punkt tritt jedoch bei den verschiedenen Farben des Spectrunw 
bei sehr verschiedeneu Graden der Verdunkelung ein, bei lioth und 
Violett z. B. viel früher als bei Gelb .und Grün, und dadurch erhält 
mau ein Mittel, die relativen Lichtstärken der verschiedeneu Farben 
za messen. Je mehr das zngemischte Weiss abgeschwächt werden 
muss, um unmerklich zu werden, am so schwacher ist die betreffende 
Farbe. Nach diesem Princip können Messangen angestellt nnd der 
photometrische Werth der emzelnen Farben in vergleichbarer Weise 
bestimmt werden. 

Zar Abschwächung des weissen Lichtes benutzte V. RauchglSse'» 
deren verdunkelnde Kraft (die sich auf alle Strahlen in ziemlich 
gleichem Grade erstrecken soll ^) bekannt ist ; die Intensität des 
Spectrums kann durch die Breite der Spectroskopspalte reguhrt wer- 
den. Ein vor dem Spectnun angebrachter beweglicher Schieber ini^ 

1) Spftton ünte]^(iiaiq(Q^\}^s ^erftta^r^ b^hdktifrn dioM Angtb« nioht gßM. 
...... ..* fc t 
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verengerbarer Spalte gestattet beliebig schmale Streifen des Spectrums 
gesondert zu untersuchen. Vi er or dt sucht nachzuweisen, dass seine 
Messungen eine genügende Sicherheit und Constanz bieten. Die eine 
Fehlerquelle bedingende Zumischung von subjeetiTem Weiss za den 
Farbenempfindungen konnte bisher noch nicht naher bestimmt werden. 

Für die Lichtstör^ der Einzelbeadrke des Sonnenspeetrams giebt 
y. nach seinen Messungen folgende resnmirende Tabelle: (16.) 



Spedmlbeark. 



Lichtstärke. 



prioitttiMlMt 



Aoth 



Orange 
Gelb 



A — a 
a — a50B 
a50B^B 

B— B 50 C 
B 50 C — C 
C — C 50 D 
C 50 D — D 
D — D lOE 
D lOE— D36E 
D36B — E 
B — B17P 

B17P — E52F 
B52F— P 
P — G 

G — G 50H 
Violett I Cr 50 H — H 



/ 
i 



(jrlün 



Blau 



/ 
\ 

I 



jenseits H 



6 

80 

171 
208 
281—318 
984—2520 
2585—5997 
7664—6450 

5170 
3956—2838 

2773 
1972—1554 
1172—984 
493—58 
35—18 
15—5 
1—0.3 



typischeB 
Speotrom 
(wahre Llelit» 

stärke.) 



2 

29 

69 

86 

129—167 
504—1556 
1616—4164 
5677—4850 

4071 
3242—2810 

2980 
2008—1888 
1441—1179 
676—116 
77—46 
38—15 

4r-l.Ö 



Eine graphische Darstellung dient dazu , die Lichtstärken der 
Einzelbezirke des Sonnenspectrums übersichtlich zu machen, sowohl 
für das prismatische als für das von den Zufälligkeiten der prisma- 
tisehen Brechung befreite sog. typische Spectram. Die dem letz- 
teren angehörige Gurre zeigt eine bemerkenswerthe Symmetrie: Der 
Höhepunkt, etwa der Linie D in Gelb entspreohendf liegt nngefihr 
in der Mitte nnd der Ab&ll nach beiden Bnden des Spectrnms er- 
folgt ziemlich übereinstimmend. Diese Vertheilung der Helligkeit 
erscheint >als die einfachste und naturlichste Consequenz der That- 
sache, dass unsere Lichtwaln nelimuugen an bestimmte Wellenlängen 
des Sinnesreizes gebunden sind.« 
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Vierordt giebt au, mit sfiner Methode nicht die Lichtem- 
pfindungen sondein die objectiven Lichtätärkeu za messeu. Demge- 
mäfls construirt er fiir die Lichtempfindungen eine besondere Carre, 
welche sicli dem psyehophysischen Gesetee zufolge anf die LfOgarithmen 
der sa der oben erwähnten Onrve benntefcon GrOesen gründet. (Dem 
Bef . diängt sich dabei der Gedanke anf, ob es , da die Hanptcnrre 
jEpich doch nnzweifelhaffc aof Empfindungsgrössen bezieht, nicht rich- 
tiger wäre, diese Grössen als die Logarithmen zu betrachten, deren 
Numeri erst die objectiven Keizgrösseu bezeichnen würden.) 

Auch bei künstlicher Veränderung der Oesamuitlichtstärke des 
Sonnenspectrums wurde die Lichtstärke der Einzelfarben gemessen 
und die Resultate in zahlreichen Tabellen niedergelegt. Für die 
Physiologie der Farben wurde so ein werthvolles Material gewonnen, 
das jedoch noch der weiteren Verarbeitung harrt. Einige Satse 
mögen hier hervorgehoben werden: 

Die photometrisch gemessenen Werthe der Gesammthelligkeit 
des Spectmms wachsen mit der Zunahme der StSrke des Sonnen- 
lichtes, doch so, dass dieselben im Allgemeinen hinter letzterer ein 
wenig 7nrnck})leiben. 

Jede Farbe wird blendend, wenn ihr Eindruck den Werth von 
10 Millionen Lichteinheiten (das volle Normallicht der benutzten 
Petroleumflamme) übersteigt. »Die Qualität der Farben ist demnach 
ohne Einfluss anf die Empfindungsstärke. Gelb macht nur dann den 
Eindruck einer grösseren Helligkeit als Blau, wenn die Zahl seiner 
Lichteinheiten grösser ist.« »Die optische Intensität der verschie- 
denfarbigen Strahlen der Sonne, überhaupt eines jeden gemischten 
Lichtes, nimmt mit zunehmender Intensität des Gesammtlichtes viehi 
gleichmüssig zu ; bei einer und derselben Lichtquelle ändert sich 
also das Verhältniss der Stärke der von ihren Einzelfarben bewirkten 
Lichteiudrücke mit der Veränderung . der objectiven Gesamoitbellig' 
keit.« 

Die Erfahrung, dass der Totaleindnick aller Strahlen des Sonnen- 
lichtes selbst bei mannigfach variirender Mischung als Weiss eni' 
pifimden w'rd, findet V. objectiv darin begrfindet, dass die hellsten 
Regionen des Spectmms, welche den grössten Einfluss auf die 
Empfindung üben, verhaltnissmässig geringe Aenderungen erleiden« 
während die viel grösseren Veränderungen in den lichtschwacheren 
Bezirken nur in untergeordnetem Grade am Gesammtlichteiudruck 
Theil nehmen. 

Es folgen Messungen über das Sonnenspectrum bei unreiner At- 
mosphäre (Roth und Orange erleiden hier eine grössere Einbusse 
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als die anderen Farben) — und über das Spectrum des diffosen Tages- 
lichtes (die Helligkeit ist am stärksten gemindert am rothen ibide 
des Spectmms, während sie am yioletten Ende im Vergleich zum 
Sonnenspectnun sogar sngenommen hat). Endlich wurden anch für 
das Spectmm der Petroleum- und Steinkohlengasflamme, sowie einiger 
chemischer Elemente pliotometrische Bastimmnngen gemacht, welche 
jedoch kein direct physiologisches Tuteresse bieten. Nur von dein 
Spectrum der Petroleumliamme sei erwähnt, dass es im Vergleich 
mit den Spectren des Sonnen- und des diffusen Tageslichtes ein 
verhältnissmässiges Ueberwiegen der Helligkeit in den minder brech- 
haren Bezirken zeigt, und dass es unter den Bedingungen der Be- 
pbachtung 1244mal geringere Helligkeit zeigte als das anf analoge 
Bedingungen redncirte Spectmm des Sonnenliehtes. — 

Im Anschlnss anWoinow*s Untersochungen über die Farhen- 
empfindungen im indirecten Sehen (cf. Bericht för 1870 p. 144) sind 
Yon demselben Autor, gemeinsam mit Adamük (17), Yenmcheüher 
das Verhalten der negativen Nachbilder im indirecten Sehen 
angestellt worden. Wie ein und dieselbe Farbe in der Sehfeldperi- 
pberie anders als im Centrum empfanden wird, so erscheinen auch 
die negativen Nachbilder der Farben in der Peripherie anders als im 
Gentmm, entgegen den älteren Angaben von P u r ki n j e und A u b e r t, 
und zwar ergab sich aus den Versuchen der Autoren, dass das Nach- 
bild auch in den peripherischen Begionen stets dem primären an 
der gleichen Stelle stattfindenden Eindrucke complementar geförht 
war. Dieselben Zonen des Sehfeldes, wie hier die Farbenempfindung 
überhaupt, gelten auch ftir die Nachbilder. Roth liefert im Centmm 
ein grüngefärbtes Nachbild ; in der excentrischen Zone, wo es orange- 
braun erscheint, ein blaues Nachbild; in der äussersten Peripherie 
wo es schwarz erscheint, soll das Nachbild weiss sein, (irüu giebt 
im Gentrum ein rosarotbes Nachbild; an der Stelle des Sehfeldes, 
wo das Grün als gelbliches Grün empfunden wird, erscheint das 
Nachbild violett; wo es als gelb empfinden wird, ist das Nachbild 
blau. Violett giebt im Gentrum ein gelbgrnnes, in der Peripherie, 
wo es blau erscheint, ein orangegelbes Nachbild. Purpurroth giebt, 
wo es als violett empfunden wird, ein gelblichgrunes Nachbild, wo 
als ])lau, ein gelbes. An der äussersten Peripherie, wo diese Farben 
nur als unbestimmte Helligkeit wahrgenommen werden, ist auch das 
Nachbild farblos; ebenso auch bei Orange, Gelb und Blau, welche 
Farben sonst keine Unterschiede der Nachbilder in verschiedenen 
Zonen zeigen. 
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Die Dauer der Einwirkung der Farbe hat keiuea Cinfluss auf 
den Farbenton des Nachbildes. 

W. and A. bestätigen, dass die Nachbilder naeh der Sehfeld- 
peripherie hin an Intensität abnehmen, wenn auch nicht in regel* 
mäenger Proportion; nnr för das Gran statniren sie eine Ausnahme, 
indem sie das blane Nachbild in der Region des Sehfeldes, wo Grun 
als intensives Gelb empfunden wird, »viel intensiver« finden, als das 
rosarothe Nachbild des Gran im Centram. 

Auch an Dauer nehmen die Nachbilder nach der Peripherie hin 
ab, ohne dass jedoch eine Proportionalität in dieser Abnahme sieb 
nachweisen lässt. Die peripherischen Nachbilder dauern nicht so 
lauge als die centralen, kommen aber andererseits bei kürzerer ßeiz- 
dauer zum Yorschein. Die Ermüdung tritt an den peripherischen 
Netahaatstellen also froher ein, geht aber anch schneller vorftber 
als im Centram. 

Die Aatoren saehen sodann die Ursache für die beobachteten 
Erscheinungen aasfindig zu machen. Da manche Farben an der 
Peripherie des Sehfeldes ähnlich erscheinen, wie im Centrum M 

schwacher Beleuchtung, z. B. Roth in beiden Fällen braun, so könnte 
man die Ursache der veränderten Empfindung auch im ersten Falle 
in geringer Beleuchtungsinteusität suchen. Allein dies gilt jedenfalls 
nicht fiir alle Farben; Grün z. B. erscheint im Dämmerlicht, vom 
Centrum betrachtet, nicht gelblich oder gelb, wie in der Peripherie 
des Sehfeldes, sondern bläulich. Aach verhalten sich Farbenmisoh- 
nngen in der Peripherie ganz anders als im Centram bei schwächerer 
Beleachtnng. Ermadang kann die Ursache nicht sein, weil schon 
im ersten Augenblick der peripherische Eindruck ein anderer ist als 
im Centrum. Ebenso konnte veränderte Coutrastwirkimg experimen- 
tell ausgeschlossen werden. Man ist demzufolge genöthigt, auf die 
Vertheilung der specifischeu Empfindungselemente der Netzhaut zu 
recurriren. W. und A. sind geneigt, den Schluss zu ziehen, dass 
in der Peripherie der Netzhaut die grün und roth empfindenden 
Elemente sich sparsamer finden als im Centrum, dass es dort SieUeo 
giebt, wo die roth empfindenden Elemente dnrehans fehlen und dass 
sich endlich an der äussersten Peripherie nur die grün empfindenden 
Elemente vorfinden. 

Die geringere Intensität der peripherischen Nachbilder erklSren 
die Verfasser gleichfalls durch die Annahme, dass in der Peripherie 
der Netzhaut die specifischeu farbenempfindenden Elemente überhaupt 
spärlicher sind als im Centrum und dass in Folge dessen ein Theil 
des Lichtes unwirksam bleibt. Auch die kürzere Dauer der excen- 



Digitized by Google? 



Farbeuempfindiiiig im iiidirect«u Sehen. 



105 



triscben Nachbilder wollen sie mit der quantitativen und qualita- 
tiven Vertheilung jener Elemente in Zusammenhang bringen und 
stellen die Vermuthung auf, dass in der Peripherie der Netzhaut 
gerade die Elemente fehlen, »deren Keizcyclus eine längere Dauer 
besitEfc.« — 

Bow (18) bemerkte den Unterschied, welchen die Far- 
bentöne im indireeten Sehen zeigen, nnd, ohne der frohe- 
Ten UnierBaeliimgen Ton Troxler, Purkinje, Helmholtz, An- 
bert sn gedenken, scheint er zn meinen, dass er diese Entdeeknng 
zuerst gemacht habe. 

Das äusserste Roth erscheint ihm nach der Peripherie hin dunkel, 
Scharlachroth ersclieint ihm auf der Naseuseite bei 30** Excentricität 
orange, und bei 40 — 50^ mattgelb, auf der Schläfenseite erst bei 
80° E. orange, und bei 90° gelblich, Orange erscheint ihm nach der 
Peripherie zu erst gelb, dann weisslich, Smaragdgrün bei 40° £. hat 
weiss, im Allgemeinen gelblich ; Ultramarin erscheint sehr wenig Ter- 
ändert, bei 40^ E. wird es etwas lichter blau. Parpar nnd Bosa 
(»pink«) erscheint bald blau, was besonders anfiEallend ist Blangrfines 
Glas, vor eine Glasflamme gehalten mid ezcentrisch betrachtet, er- 
scheint blan, gelbgrünes Glas nnter gleichen Umstanden gelb, der 
grüne Ton verschwindet bei beiden. 

B. bemerkt, dass die peripherischen Farben ein drücke denjenigen 
ähnlich sind, welche bei Rothblindheit auch im directen Sehen statt- 
finden. (Dasselbe gab Helmholtz, Physiol. Optik p. 301, an.) 

Den Grund für das veränderte Aussehen des Purpur in der 
Peripherie sucht Bow darin, dass das darin enthaltene Roth dunkel 
orange oder gelb erscheint, welches mit einem Theile des Blau Weiss 
giebt nnd den Best des Blan lichter macht. Yom Blangrnn erscheint 
das Grön gleich£alls gelblichweiss und mischt sieh mit dem Blau zu 
weisslichem Blau. 

Mit dem Aufstellen einer Hy])otbese macht Verf. es sich leicht. 
In der Retina sollen drei Schichten verschieden empfindender Ele- 
mente sein, je eine für eine der Grundfarben, durch inditferente 
Zwischenschichten von einander getrennt. Die Fähigkeit, gesondert 
alle Farbentöne zu empfinden, soll auf der Gegenwart eines beträcht- 
lichen Zwischenraumes zwischen den Schichten beruhen. Fehlt diese 
Zwischenschicht ganz oder theilweise, so soll die Fähigkeit, gewisse 
Farben isolirt zu empfinden, aufhören, und Vf. grdndet hierauf die 
Vermuthung, dass in der Peripherie der Retina und bei Farbenblind- 
heit in der ganzen Retina die Zwischenschichten verdünnt sind oder 
fehlen. Auch die annähernde Achromasie des Auges soll sich hieraus 
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erklären, indem bei genauer l]iiistt'llunü: des Auges die Brennpunkte 
für rothe , grüne, violette Strahlen genau in die erwähnten drei 
Bcliichteu iallen. (In solchem Falle müsste die Schicht der roth- 
empändendeu Elemente die äusserste, resp. die der yiolettempfinden- 
den die innerste sein, während B. das Umgekehrte angiebt. üebri- 
gens ist aber Folgendes zu bedenken: der Untersohied in der La^^e 
der Brennpunkte för rothe und violette Strahlen berechnet sich nach 
Helmhol tz* Daten (Physiol. 0. p. 131) f&r das redncirte Ange 
auf 0,484 Mm., die Retina ist aber an ihrer dicksten Stelle kanm 
halb so dick. Ausserdem würde gegen B's Hypothese auch sprechen, 
dass an der für Farbenunterscheidung empfindlichsten Stelle der Fovea 
centralis, die Retina am dünnsten ist und last ganz indifferenter 
Zwischenschichten entbehrt. Uebrigens ist auch für die Peripherie 
an so genaue Accomraodation, wie sie B.'s Theorie voraussetzt, nicht 
zu denken, vollends für ametropische Augen. Ref.) — 

Donders (19) machte in der Heidelberger ophth. Yersammlniig 
Mittheilimg Ton einem jener äusserst seltenen B''aUe von angebo- 
renem absolutem Defect des Farbensinnes. Derselbe be- 
traf einen jungen Mann, der bei M | bei massigem Idchte gut sah, 
durch starkes geblendet wurde. Eine vorläufige Untersuchung er- 
gab Folgendes: Im Spectrum einer Gasflamme sah Fat. die grösste 
Helligkeit zwischen den Linien D und E, ganz nahe an E, also im 
GrÜDgelb. Von hier aus wird das Spectrum nach der rothen Seite 
schnell sehr lichtschwach, nach der violetten anfangs langsam, dann 
schnelL An dieser Seite fehlte bei massiger Beleuchtung viel we- 
niger als an der rothen. Im Polarisationsapparate erschienen die 
durch eine Quarzplatte complementär gefärbten Bilder ihm von 
gldcher Farbe; bd der Umdrehung des doppelt brechenden Prisma*8 
trat für jede 90* einmal der maximale Unterschied in der Helligkeit 
der beiden Bilder, einmal gleiche Helligkeit ein, als ob keine Quarz- 
platte dagewesen wäre. Der maximale Unterschied war für ihn da, 
wo Donders Purpur und Grün, Gleichheit, wo D. Gelb und Blau 
sah. — Aus Allem ging hervor, dass Fat. von den drei Grundfarben 
nur eine percipirte, die dem mittleren Theile des sichtbaren Spectrums 
entsprechende. Dufch die neuesten Tersuche ist Grnn als Gmnd- 
forbe festgestellt und zwar das Grün zwischen E und b. Den Um- 
stand, dass im Torliegenden Falle nicht reines Grün sondern Gelbgrün 
am hellsten erschien, erklärt Donders aus der im dioptrischen 
Spectrum von der rothen nach der violetten Seite zunehmenden Dis- 
persion. Dieser zufolge müsse, wenn nur die mittlere Energie wirk- 
sam werde, ihr Maximum etwas nach der rothen Seite yerschobeu 
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sein. Im Polarisationsapparat erschien dem Pat. in der Tbat das 
dem Purpur compleraentäre Grün am hellsten. — 

Als difi<^niostisches Hülfsmittel zu schneller E]rkeuuung der 
Farbenblindheit und der Art derselben benutzt W oi n o w (21), 
der Maxwell 'acheu Metbode folgend, eine rotirende Scheibe, welche 
aus yerschiedenen concentrischen Ringen zusammengesetzt ist, toü 
denen jede ans zwei in bekannter Weise gegeneinander Tersohiebbann 
Sectoren besteht. Der cenMe Kreis besteht ans Schwarz nnd Weiss, 
die drei ihn umgebenden Ringe bestehen ans je zwei der Ghmnd&rben 
Roth, Grün, Violett, so rein nnd gesättigt als dergleichen Parbetoflfe 
zu haben sind. Die Sectoren aller vier Kreise werden so angeordnet, 
dass bei der Rotation die ganze Scheibe denselben Helligkeitsgrad 
besitzt. Dem Farbenblinden erscheint nur einer der drei periphe- 
rischen farbigen Ringe der rotirenden Scheibe in Bezug auf den 
Farbenton identisch mit dem grauen Centraikreise und zwar der- 
jenige Ring, in welchem die ihm abgehende Grandfarbe mangelt. 
Erscheint z. B. Jemanden die ans Grün nnd Violett gemischte Farbe 
dem centralen Grau gleich, so ist er rothblind. »Ersoheint dner der 
Binge nicht identisch, sondern nur ähnlich dem Farhenton des 
Centmms, so ist zunächst die Frage zu lösen, ob wir einen abso- 
luten oder nur relativen Farbeubliudeu vor uns haben. Ist es mög- 
lich, durch Veränderung der Grösse eines der Sectoren des betrelfeu- 
den Ringes Identität des Farbentons mit dem Centnim zu erzielen, 
so ist der Patient absolut farbenblind. Ist es dagegen zur Erreichung 
desselben Resultates nothweudig, dem Ringe einen Sector TOn der 
ihm fehlenden Grandfarbe einzi^fägen, so ist der Patient nur relatir 
farbenblind.« 

Woinow theilt sodann einen sehr bemerkenswerthen Fall von 
einseitiger 0 rünblindheit mii 

Eine 3 4J ährige Frau klagt Uber Liohtflohea and Ist bMoadm gegtn ntte Fai1»«lk- 
ttfne empfindUoh. Ste fBMI flioh besser, wenn rie dM nehte Ange Mhlienty «Im blw 
grilne Brille tbnt ihr wobL Dleie Boihfturobt baitobt ieb<m tob Jugend anf und wvide 
dethalb nie ^ Kleidentoff Ten rottitr Ferbe gewKhlt. Im Jahre 1862 enideekte Pa- 
tlenttn mfUlift daea iie Farben mit beiden Augen Tersehieden sehe. Mit dem linken Ange 
neht de aUe Farben notmal, mit dem reehten dagegen Terweebselt rie leidit heUgrlln 
nnd dunkelrosa. Hit diesem Ange gesehen eieelieint ihr die gaaae Anssenwelt wie ndt 
lother Farbe getUncht. Das Gelb des Sonnenspectrums erscheint ibr hellblau. Die Untaf 
suohnng mittels der M n x w e U ' sehen Methode ergab für das linke Auge: 250° Sohwar« 
4" 110° Wei?s rr= Vib^ Roth -f- 125" Grün -f- 100" Violett; für das rechte Auge: 
Für 220° Schwarz + 140° Weiss braucht sie 105° Violett ~\- 255° Roth} 330° Qrün 
-j- 30'^ Violett hält sie ähnlich mit 310° Schwarz und 50° Weiss. 

Die Untersuchung der Augen orgiebt keine weitere Anouialie als im rechten Mydriasis, 
welche vor 6 Jahren nach einer duroh einen Fall herbeigeführten Kopfverletxaug aufge- 
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tNtoB itin tfoll (ttiid ipttw dnvbli OtStAmt geb«ilt ward*). Aaf dm VMbton SolMitolbab 
fliid«i riflb «ine TwtitAiiig im Umfiuif« «iiiM Thaltn. 8 in iMidMi äMgmn ^ 1« Arnim' 
modfttion normal, linki Myopie Vt*i reohta Vit* I>m Sehfeld des rechten Angea ist etwM 
enger als das des linken. Patientin leidet an dflerem Kopf und RtokeiMoliaien» Bm- 
klopfen, Qeruohs-, Geschmacks* and Qehörshyper- nnd Par&sthesie. 

Dieser Fall einer auf ein Aage beschränkten Gronblindheit ist 
nach Preyer') geeignet zur Entscheidung der Frage, ob im Sinne 
der Yoang-Helmholtz^sehen Farbentheorie Blan oder Violett 
die dritte Grnndfarbe (neben Roth und Grnn) sei. (cf. den roTjah- 
rigen Bericht p. 145.) Andere Granblinde nennen Blaa and Violett 
stets blan. Wenn aber Blau nur zu Stande kommt dnrch gleich' 
zeitige Erregung von grün- und von violettpercipirenden Endorganen 
in der Retina, so müssen sie das Blau violett empfinden und kein 
Blau als solches erkennen können. Ist hingegen Blau die Grund- 
fieurbe, so muss das grünblinde Auge spectrales Blau als solches er- 
kennen. Preyer veranlasste die Befragung der Patientin über diesen 
Punkt: die Antwort lautete: »Spectrales Blau und Violett wird von 
dem ^nblinden Auge qualitati? unterschieden, das Violett erscheint 
nur viel »schöner, glänzendere als Blau. Beide Farben sind fär das 
griinblinde Auge »Lila« mit einem Stich ins »Rosa.« Da» linke 
Auge unterscheidet richtig Blau und Violett, die Pat. weiss also, 
was »Lila« bedeutet. — Demnach ist Violett die dritte Grund- 
farbe. — 

Wecker theilt mit (Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 473), äass 
er bei hochgradigem Microphthalmos die Farbenempfindung sehr gut 
erhalten fand, wo das übrige Sehvermögen £ut null war. JBzn 12- 
jahriges Madchen das blind geboren wurde mit Augen, die nicht 
grösser waren als starke Erbsen, und kaum eine Andeutung 
Hornhaut zeigten, unterschied die fieinsten F^bennuancen, ohne soitffc 
irgend etwas zu erkennen. Eine ähnliche Beobachtung hat 0. Becker 
(ibidem p. 474) gemacht. 



Oeslchtswahrnehnmngeii und binoculares SelieD* 

1) Kmrii A.) üeber optisehe BnehflinniigeB, w«Iöhe dimli iwei nnli sieli Meode 
KOfper horrofgenifBii weidfln. FofgeBdoriTt Amiftlen der Phydk. BrgKnnmgibMtdV. 
pb 653. 

S) Geitiler, A., Ueberdto PhftntMmen wfthzwid dei BuiMhlafeiu. Klin. Mcii»Ul>U 
f. Angmh. pil83<-94. 

l)2Centralblatt f. d. medic Wissensch. 1872 Nr. 8 p. 113. Obgleich diese S«*'* 
erst in das folgeude Jahr f&Ut, möge doch Uber dieselbe gleioh hi«r im AiuwUaM O 
den Fall berichtet werden. 
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8) HÄgeli, Uober aelbstbeobachtote aefliohtseracheinungML Siiiangvbcfithto der XOb- 
«]|«BW Akad. d. Wissenach. 1868. I. p. 503 — 532. 

4) I>oaderi,I)toPr(oeotionderQeaioht«or8oheinungenn*chdenIÜ«htun«ll^ Arthir 
f. Ophth. X?n. 2. p. 1-68. IS»™»«. Awatr 

ft) - Zw TlMotto «fumpondiMüd«! Nrtdimitpuukte. Klin. MonafbL t AuwDh. 
p. 4T1. 

«) Dor, H., Dm Stonotlup «mI daa .•tonodccpindM Man. VoHrag, gehalten in 
Bern. Baial, Sahiraigh»iii«r'aoha YwlaeibwalüuHidaiiB«. S8 pp. ndt 1 Tafai 

7) Kohlranaoh, F., Eina dttdUMiparrioB harfaigalMalita atataaskopUcha Äiahai- 
nang. Poggendorffs Annalen dar Physik. Bd. US. p. 144—147. 

8) Lo Conte, Joseph, On aome phenomena of binoattlar Tiaien.' AiBar.Joiini.af 
Scence and art. (3) I. p. 33-34. II. p. l_io. p. 315-323, p. 417-426. 

•) Sang, E., Experiments and obsorvationa on binooolar viiioii. Proaaadin« of tha 
Boyal Soo. of Edinburgh. VII. p. 433. 

10) Piatat, Baool, Sor lä vision binooulaire. BibL uniy. de Genera. Aioh. das Soianoaa 
piVB* iMtor. toma 40. p^ 106. 

11) JaT»l, Plijiiologla da In visian binoonlaira. Ann. d'ocuL Vol. 65. p 97-ii2 
1«) Mttllar, J. J., Uabar dan Bbawi dar Baddrahnng dar Augen auf die Wahmeh- 

muiSdar naltediniaoiian. Au dam pliyaioL iMÜtata luLeipwg. Berichte der math. 
phydk. ClaMa. d. k. aialu. Oai. dar Wiaianaali. 6. Mal 1871. p. 126—134. 
13) Caignat, Da laviak« aliai la ta«t jama anftat. Ami. d'oaiiL LXVI. p. 117- 1S6. 



Tn der Theorie der Gesichtswahmehmungen haben sich in den 
letzten Jahren ziemlich schroflf und nnTermittelt zwei Anaohaimngen gegenfibei^ 

gestanden , von denen die eine gewisse Eigenschaften des Sehorgans als anf 
prastabibrter Harmonie von Aussenwelt und Sinnen beruhend, kurzweg als aa- 
geboreu und somit als nicht weiter erklärbar bezeichnot, während die andere dar- 
an! ai^ging, die allmähliche Erwerbung und Ausbildung solcher Eigenschaften auf 
dem Wege der Erfahrung und Uebung abzuleiten und im Einzelnen nachzuweisen. 
Heimholt« stellte in seinem clasaischen Werke über physiologische Optik dieae 
beiden ▼enohiedenen Eiehtungen, die nati vistiache und die e m p i r i h t i s c h e 
Theorie, wie er sie nennt, mit Klarheit imd Bchftife einander gegenüber, mdem 
er selbst der letiteren sich änschloas nnd sich an der Ausbildung deiselben in 
hervorragendster Weise betheiligte. Auf der anderen Seite ist die natiristische 
Theorie bis sa ihren letzten Consequenzen, der Lehre von den identischen Seh- 
richtungen und von dem beide Augen fiinctionell in eins yenohmelzenden Qy- 
klopeuauge durch E. Hering mit grossem Scharfsinn entwickelt worden. Die 
Kluft, welche die grundverschiedenen Ansichten trennt, schien unausfiillbar, ' 
allein der neueste Entwickelungsganff der Wissenschaft hat unerwartet schnell 
wenigstens die Wege zu der möglichen Einigung gewiesen. Die Hülfe kam 
• von aussen her. Eine Frucht umfassendster Studien auf dem Gesammtgebiet der 
Katorforschung erstreckte ihren förderlichen Kintlu88 auf das entlegene Special- 
gebiet. Erst wenige Jahre ist es her, seit das längst geahnte Gesetz der 
Teieibung und der natOrliehen Auswahl klar und bündig ausgesprochen ist 
und schon offenbart sieh auf sahlreiehen Einzelgebieten der Naturwissenschaf- 
tsn die weittragende Bedeutung und die bcfirnehtende Wirkung des genialen 
Oejankens. Fflr die Theorie des Sehens ist die Bedeutung der Vererbung 
schon frfiher mehrÜMsh von Helmholta und Donders verwerthet werden, 
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hie und da finden sich auch bei anderen und älteren Autoren Andeutungen 
darüber. Neueätens hat E. Hering') die allgcmpiuo Fra^e der Vererbung 
von einer neuen, sehr ergiebigen Seite beleuchtet uixd aust^etiihrt, in einem vor- 
züglichen Vortrage, über welchen , wenn er sich auch zunächst nicht mit der 
Theorie des Sehens beachäiUgt, doch hier Bericht erstattet werden soll, eiue^ 
seits wegen der fBr dieee imimttelbar gegebenen Conseqaenzen und andererseits 
wegen der specieUen Bedeotong des Antors Ar diesen Tlieil der Physiologie. 

Hering geht ans von dem Begriff des Gedftohtnisses, den er »ndi 
auf das unbewusste Leben aasdehnt. Nicht bloss die absichtUohe Beprodacium 
von VonteUasgen rersteht er darunter, sondern alle aieht gewollte Bepio* 
doetion yon Empfindungen, V<NrsteUnngen , Gefiihlen, Strebungen. Man mnss 
annehmen, dass die letsteren, wenn sie dem Bewosstsein entgeh wunden sind, 
doch im Nervensysteme materielle Spuren hinterlassen, welche die Zurückfüt- 
rung ins Bewusstsein möglich machen. In diesem Sinne hat auch das moto- 
rische und sympathische Nervensystem so gut wie das sensible und die Sinnof- 
nerven, sein Gedächtniss. Das gesauunte Nervensystem aber bildet ein zusam- 
menhängendes Ganze, welches alle Theile des Organismus derart in Verbindung 
setzt, dass jede locale Jilrregung sich überallhin verbreitet und, wenn anch lO 
sehr abgesehvftehiem Maasse, in allen Theilen wiederklingt, daher aneh in dem 
Organe, welches die I^ime des kfinftigm Organismus in sieh birgt» nnd in dkte» 
Keime selbst. Ja» wegen der beeonden engen Besiehnng des Keimea sum Nerval* 
System finden hier die Geschioke des Oesammtorgaaismns ein laateree Eoho al* 
anderswo und mögen hier eine besonders deutliche Spur hinterlaaeen. U»^ 
kann demnach das Wiedererscheinen von Eigenschaften des Matterorganiamus im 
Tochterorganismus verstehen als die Reproduction von Vorgängen^ an welchen 
der letztere früher schon als Keim im Keimstock Theil genommen hat. Auf 
solche Weise pflanzen sich gewisse Erlebnisse des Individuums durch die dem 
Nervensystem eingeprägten Spuren über die Lebensdauer hinaus auf die fol- 
genden Genoriitionen fort; die üebung und Erfahrung unzähliger Geschlechter 
Bummirt sich durch die Vererbung und erscheint in dem jüngsten Gliede ange- 
boten. Bas Hühnchen, kaum der Schale entschlüpft, kann sofort laufen, 
gestreute Körner wahrnehmen und ergreifen, weil seine Vorfahren es gelernt 
haben. »Der schwache Reiz, weloher als das vom Eome ausgehende Licht di0 
Netshant des Hfihnchens trifft» wird Anlass zur Reproduction einer reich ge- 
gliederten Kette von Empfindungen» Wahrnehmungen nnd Bewegungen, ^® 
noch nie in diesem IndiTidnom sieh susammen&aden und die meh troidem gleich 
vom Anfimge an mit einer Sicherheit und Genauigkeit ordnen, als wäre sie 
schon tausendmal an demselben Individuum geübt worden.« Der Instinct, durch 
den man dies zu erklären pflegt, kann als das Gedächtniss der Gattung be- 
trachtet werden. Gegenüber der früh entwickelten Uirnthätigkeit vieler Thiere 
ist das menschliche Gehirn zur Zeit der Geburt noch in einem sehr frühen 
Stadium seiner Ausbihlung, und der individuellen Entwicklung verbleibt SÄ 
viel weiterer Spielraum. Das Ererbte erscheint nicht als etwas Fertiges, sOßr 
dem mehr in der Form der Anlage. 

Hering hat in dem erw&hnten Vortrage die Conseqnenzen ftlr die Sf9^ 
fragen der Theorie des Sehens nicht ausgesprochen» allein es leuchtet ein» ^ 

1) Vsber das QedMohtnisB als eioe ellgemdne Tmistlon dn orgsalselien 
Vwliag MD 30. Hai 1870 in d«r Wismr Akadenüe. 
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jetzt der Ton ihm vertretene Nativismus mit dem Empirismus in keiMMn prin* 
cipiellen Gegensatze mehr steht, ja er ist der Empirismus mit Atisdehnang der 
Erfahrung über die l^ebensdauer des Individuums himius nutdie Ahnenschaft. Es 
brauchte dieser Gedanke, der in seinen Elemeuteii schon Vielen vorgeschwebt 
hat, nur einmal deutlich in Worte gefas^t m werden, nm allseitiger Zustimmung 
gewiss zu sein. Er bezeichnet einen bedeutsamen Furtschritt auch für die Phy- 
siologie des Sehens, wenm man sich hei seinef Anwiendong und Auaf&hrung vor 
Elnseiiiglceit und Uehertreibung hütet. Duxeh die neue Ansehaonng wird swi- 
schen weit auseinandeigehenden Theorieea eine firfieke gesehlagen, werden 
manche Differensen beseitigt, manehe Probleme geUSst, ireilioh anch manche neue 
geschaffen. Aufgabe der künftigen Foischnng wird es sein, durch genaitsre 
Analyse das individuell Erworbene zu sondern von dem angeborenen Erbtheil 
der Gattung. Man wird sich jedoch gegenwärtig halten mOssm, dass den For* 
derungen der Wissenschaft damit keine Genüge geschieht, wenn man den Ur- 
sprung einer Eigenschaft, die man bis dahin als angeboren iK't rächtet hat. nun 
um eine Anzahl von Generationen rückwärts verlegt, sie dort augeboren sein 
lässt und so den Dens ex machina, der in Gestalt einer Lebenskraft im Kleinen 
oder einer prästabilirten Harmonie die Probleme löst, durch eine Uinterthür 
wieder einführt, sondern man wird den Bedingungen Uhr die Entstehung nnd 
Ansbildnng der Wahmebmnngsmeehanismen im Einielnen nachforschen müssen. 
Die bisherige Bichtnng und Arbeit des Empirismus wird sich dann als eine 
nntibringende und nothwendige herausstellen. 

Divergenzen in Bezug auf den der Erblichkeit zuzuweisenden Spielraum 
treten in den Arbeiten des verflossenen Jahres anch bei Forschern hervor, deren 
■Ansichten auf diesem Gebiete keineswegs diametrale Gegensätze bilden. Don- 
ders, der trotz empiristischcr Grundlage stets dem Nativismus zugethan war, 
hält heute beide Standpunkte für einander stark genähert. »Alles was der 
Vertreter einer exclusiv empiristischen Theorie zu Tage fördert, sagt er, nimmt die 
nativistische Lehre begierig aul. Allein sie überträgt die Factoren, die Dieser 
angiebt, auch aul die Vergangenheit. Was jene auf das Individuum beschränkt, 
dehnt diese auf das ganze Phylcn aus.c »Was durch üebung im Individuum 
entstanden ist, da« pflanxt sich fort auf das Nachgeschlecht und tritt bei be- 
ständiger Erneuerung sls fester Typus hervor. Bei der Erblichkeit unterscheiden 
wir swisdien dem, was redl und dem, was virtuell angeboren wird, festeres 
lässt sieh bei der Geburt constatiren , letzteres mtwickelt sich erst nach der 
Geburt und zwar mit fortwährenden Modificationen unter dem Eintiuss dar mit- 
wirkenden individuellen üebung, so dass in dem Product die Et fahrung von 
Vorgeachlecht und Individuum zu einem Ganzen verschmilzt.« Donders nun 
will von den Functionen des Sehorgans sehr viel als reell angeboren ansehen, 
nicht bloss die allgemeine Raumvorstellung, sondern auch die Projectionsrich- 
tung im Verein mit zugehörigen Bewogungsimpulsen, die Verbindung der Augen- 
bewegungen unter einander und mit der Accommodation, die Gonvergeuzimpulse, 
die Fähigkeit, Doppelbilder wahrzunehmen, die Identität der Netshäute ftr 
alles das sollen die mechanischen Bedingungen schon bei der Geburt anatomisch 
ptäfbrmirt sein, nichtsdestoweniger aber hält D. damit eine gewisse Lösbarkeit 
und Veränderlichkeit der Verbindungen, die freie Disposition Ins su einem ge- 
wissen Grade f&r vereinbar. 

Helmholts dagegen beharrt in der Analyse der Gesichtswahmehmungen 
dabei, den sparsamsten Gebrauch su machen von der Befngniss, das Erbtheil 
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vergangener Geschlechter mit der iuilividnellen Entwickelun^ zu vermischen. 
Die dritte der oben p. 73 citirten VorleHun^'. n i^ieht eine meisterlich vollendete 
Darstellung seiner empiristischen Anschauungswcist^ , die inshesondere für das 
Sehen des Menschen der individuellen Anpassung und Erwerhung den ausge- 
dehntesten Spiehamn «nweiit und alle YoraaaietTOngen in Betreff aageboraner 
centraler Mechanismen Termeidet. Er sagt darttber: »Der Streit bewegt aeh 
gegenwftrtig &et nur noch am die Frage, wie IneH beim Neageborenen etm 
die Einmiscliung angeborener Triebe ist, welche die Einfibong in das VenUad- 
nies der Sinneeempfindnngen erleichtern kOonten. Nothwendig ist die Annahme 
solcher Triebe nicht; ja sie erschwert eher die Erklärung der gat beobachteten 
Phänomene beim Erwachsenen, als dass sie sie erleichtert.c 

Dies zur Einleitung in die Besprechung von Controverseni deren im Ss- 
aelnen an betreffender Stelle Erwähnung geschehen wird. 



Eurss (1) bespricht eine in etwas modificirter Weise schon von 
Anderen mehrfach heohadhtete Erscheinung. Wenn swei Zahnrader 

in gleicher Richtung und mit gleicher Schnelligkeit nm dieselbe Ase 

rotiren und man durch die Lücken des einen Zahnkranzes auf deo 
anderen Zahnkranz blickt, so glaubt man Zähne eines feststehendeu 
Rades zu sehen. Die Theorie derartiger Erscheinungen findet sich 
in Helmholtz's physiol. Optik (§ 22 bes. p. 354) entwickelt. — 
Geissler (2) bespricht im Anschluss an einen Aufsatz von 
Hoppe (Basel) über denselben Gegenstand die während des Ein- 
schlafens von ihm selbst beobachteten subjectiTen Gesichtserschei- 
nnngen. Anch das yollige dunkle Sehfeld zeigt eine gewisse ünmhe 
durch strömende und wirbelnde Bewegungen in dem schwarzen Grunde. 
Häufig treten dazu Farhenerscheinnngen In schnellem Wechsel und 
grosser Mannigfaltigkeit, blaue Scheiben mit gelbem Rande, roth6 
mit grünem Rande u. s. w., häufig in wallender Bewegung, — Streifen» 
Ringe, Punkte, sämmtlich von reiuen prismatischen Farben. Wäh- 
rend Hoppe aus diesen Elementen bei anhaltender Beobachtung 
derselbeij sich Objecte und Gestalten zusammensetzen sah, bemerkte 
Geissler dies vielmehr, wenn er ohne die Absicht, die einzelnem 
Erscheinungen zu yerfolgen , willenlos der Ermüdung des Körpe» 
nachgab. Mit aufiGUlender Deutlichkeit sah G. im HalbschlafSs Ge- 
sichter bekannter Personen und konnte beim, Erwachen die Ent- 
stehung aus einer gelblichen oder röthlichen Scheibe erkennen, ebenso 
konnten gewisse Erscheinungen , z. B. ferne kleine weisse Häuser 
mit rothen Dächern und grüner Umgebung und Aehnliches auf die 
kl ei neu farbigen Punkte und Figuren des Sehfeldes zurückgeführt 
werden. Zuweilen knüpft sich eine ganze Geschichte an diese Er- 
scheinungen, Handlungen mischen sich ein und es entsteht ein Traam* 
Dem analog fahrt G. das bekannte Fallen, Schweben und Fliegen 
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• im Tnrame auf mangelnde Leitung der sensiblen EindrQcke in den 
Hantdeekeu znm Centraiorgan znrüek. Die peripherische Abkanft 
Ton Phantasmen und Tiranmgebilden ist häufig auch bei Delirien 
und Hallucinationen naebcnweisen , nnd Vorgänge in der Retina 

scheinen hier einen besonders massgebenden Einfluss zu üben. — 

Bei dieser Gelegenheit möge an eine schon vor einigen Jahren 
veröffentlichte, aber, wie es scheint, wenig bekannt gewordene sehr 
beachtenswerthe Mittheilung des Botanikers Nägeli »über selbst- 
beobachtete Gesichtsersoheinungen« (3) erinnert werden. Durselbe, 
wader früher noeh später je mit Gesiehtshallncinationen behaftet, 
bekam solche in ausgeprägtester Weise för die Dauer weniger Tage 
während eines Augenleidens, das er sich durch eine Homhantver- 
brennung zugezogen hatte. N. giebt eine sehr genaue und Interes- 
sante Schilderung seiner snbjectiven Gesichtserscheinungen, answelcher 
hier nur die wichtigsten Punkte hervorgehoben werden sollen. 28 
Stunden nach der Verletzung , zu einer Zeit , als weder erhebliche 
locale Beschwerden noch irgend ein Allgemeinleiden bestand, ohne 
Fieber, bei völliger geistiger Klarheit und ohne jede Aufregung der 
Phantasie stellte sich bei geschlossenen Augen eine Erleuchtung des 
Sehfeldes ein und wenige Stunden später wurden die Tsrschieden- 
artigsten Gegenstönde, Landsehaften, Hänser, Zimmer, Menschen mit 
solcher Deutlichkeit wie am hellen Tage gesehen. Die Objeote er- 
schienen meist YoUkommen natürlich, ohne jedoch je von früher her 
speciell bekannte Eindrücke zu reproduciren oder mit den gewöhn- 
liehen Eindrücken der täglichen Beschäftigung im Zusammenhang 
zu stehen. Nach Bfistündiger Dauer der Visionen folgte eine ebenso 
lange Periode der Abnahme bis zum völligen Erlöschen. 

»Die ganze über das Gesichtsfeld verbreitete Liohtmenge war anfänglich am gröflsten; 
sie nahm stetig ab and vorschwand zuletit gans. Die Lichtsumme war anfänglich gleioh- 
mftssig auf alle Punkte verthoilt ; biild trat eine ungleiohmässige Vertheilung ein, indem 
Bich erhelltG und beschattete Stellen ausschieden, welcher Gegensats stetig sonahm. Ab 
die Licht inonge so gering geworden, dass sie nicht wiat «mMfolitof um <Uui gUM Q«- 
BiohtBfeld deutlich sa erheUen, m bwahiinkte lUk snf einen Thell dMtelbtn vaA 
(ÜMtr «rlMohtoto Thflil woid» mm itotlf kMnw. — Dm Ll«ht ww «afkagltoh w«in, «• 
tntoft ätam dnielne Uam Farben Mf ; dfo Vurbtn w«4mi immn Mb]i«iflliar und di* 
OontiMt« «ntw deoidben imnnr grttHer. IHe «nten i l«litb««ii Vaibes wann bla« «od 
totste ntii.« 

Die cei^tral gelegenen Bilder waren am dentlichsten, sseigten bei 
genanerem Hinschanen die änsserste Scharfe, während die Eindrücke 
nach den Smten hin an Intensität mehr und mehr ahnahmen. Mit 

Veränderung der Blickrichtung bewegte sich das ganze subjectiTe 
Sehfeld. In der Periode der Abnahme erschienen zeitweise abwech- 
JahrMberioht t Ophthalmologie. II. i^n. 8 
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selnd mit sehwScher erleuchteten Arabesken und Verziernngen einige 
sehr kleine helle excentrische Bilder, später jedoch niir centrale im- 
mer kleiner werdende, in eine Schlucht, einen Hohlwef^, einen Tnmid 

wie in einen dunkeln iuihmeu eingebchlossene laudächaftliche Feru- 
sichten und dergleichen. 

Wir erfahren noch manche bemerkenswerthe Einzelnheiten über 
die Bilder, von denen unter Verweisung auf das Original nur einige 
in Kürze angeführt werden mögen. Die Farben verth eilung in den 
Bildern zeigte eine eigenthümliche Begehnässigkeit. Die aneinander- 
grenzenden Farben zeigten niemals grelle Verschiedenheit, sonders 
eine gewisse Verwandtschaft und waren ausserdem durch Zwisehes- 
t5ne mit einander rerbunden. Die Virionen waren durch gängig von 
harmonischem, künstlerisch einheitlichem Charakter, die Eindrücke 
angenehm und wohlthuend. 

Die einzelnen Bilder waren bewegungslos, die Personen starr 
wie Statuen, jedoch ohne Steifheit in uatürhcher Buhe; doch er- 
folgten unaufhörlich langsame Umwandlungen der Bilder in völlig 
andere, so dass nie eine Pause in den Visionen entstand. Bei dieses 
Metamorphosen kamen dann auch kürzere Uebergangsstadien Tsr« 
wo Yorubergehend unnatürliche phantastische Erscheinungen sichtbar 
wurden. Manches Bild blieb, namentlich bei Tüllig ruhigem Ver- 
halten, längere Zeit unverändert. Am schnellsten traten die Ver- 
wandlungen bei Ablenkung der Aufmerksamkeit und körperlicher 
Bewegung auf. Die Erscheinungen hielten der genauesten Beobach- 
tung Stand, Phantasie und Willen hatten auf die gesehenen Dinge 
und ihre Umwandlungen nicht den geringsten Einfluss. Naoh 72stim* 
diger Dauer yerschwanden alle diese Erscheinungen. — 

Don der s (4) giebt eine zusammenfassende Darstellung der 
Gnmdprincipien der Theorie vom binocularen Sehen, welche 
in ihren Besultaten mit der in den lotsten Jahren unter dem l^amen 
der Projectionstheorie bekannten Lehre in allen wesentlichen 
Punkten übereinstimmt. Die Darstellung ist, wie wir es von dein 
Verfasser gewohnt sind, fesselnd und geistvoll, die Motivirung stützt 
sich zum Theil auf eigene Versuche. 

In seinen bisherigen Arbeiten hatte Donders die Theorie der 
Gesichtswahrnehmungen nur bruchstückweise und mehr beiläufig be- 
rührt und dabei insofern eine unklare Stellung eingenommen , sie 
er die Hauptgegensatse zweier direct entgegenstehender Theorieen 
in seiner Anschauung yeremigte. Die Einkitnng zu der gegeuwSr* 
tigen Arbeit ssgt uns, dass D. diesen Standpunkt beibehalten hat 
Er ist Empirist tmd NatiTist zugleich, ein Gegensatz der heate 
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freilich etwas von seiner Schärfe verloren hat. Er ist entschiedener 
Verfechter der Projectionslehre, deren allgemeinste Principien er 
schon vor längerer Zeit bei verschiedeuen Gelegenheiten ansgespro- 
chen hat. Aber er bekennt sich als ebenso entschiedenen AnhaJiger 
der liebre von den identisclien Netzhantstellen, ja er erklärt ans- 
drücklioli einen Yersnch machen zn wollen, beide Standpunkte in 
Uebereinstimmnng zn bringen. Sehen wir wie ihm dies gelingt 

In zwölf SSteen fasst Donders seine Ansichten über die Lo- 
calisation des Gesehenen zusammen und resumirt sich selbst in dem 
Schlusssatze : Wir sehen die Gegenstände direct da wo die 
B e w e g u n g s i n u e r V a t i 0 n die ( J e s i c Ii t s 1 i u i e n zur Kreuz- 
ung bringt, und indirect mit jedem Auge unter einem 
Winkel mit der Gesichtslini e , welcher durch die Rich- 
tnngslinie des getroffenen Netzhantpunktes bestimmt 
wird. 

Dass wir die Gegenstande sowohl im centralen als excentrisehen 
Sehen an ihren wahren Ort Terlegen, wird ans der Uebereinstimmnng 
mit den Wahrnehmungen des Tastsinnes zn erweisen gesacht. Wenn 

im Dunkeln ein heller Punkt fixirt wurde, erschien ein excentrisch 
in verschiedenen Entfernungen gesehener Funken stets einfach und 
an richtiger Stelle. 

»Unsere Yorstellong von der Lage des fixirten Ponkies beruht 
anf dem Bewusstsein von der willkürlichen Bewegnngsinnervation, 
welche die Gesichtslinien in demselben zur Ereuznng bringt« D. 
unterscheidet in Betreff der Angenbewegnngen ein^ Bichtnngsinner- 
yatioB d. h. för die Bichtnng beider Angen gleichmassig nach oben, 
nnten, links, rechts, — nnd eine Entfernnngsinnenration für die Gon- 
vergenzbewegungen. 

Der letzteren schreibt er den massgebenden Einfluss bei der 
Tiefenwahrnehmuug zu und nur wo die Gesichtslinien unter künst- 
lichem Zwange zur Kreuzung kommen, können andere Momente die 
Oberhand gewinnen. Für die bekannte Thatsache, dass eine per- 
Speetirisehe Zeichnung bei monocularem Beschauen eine vollkommenere 
Yoistellnng der Tiefennnterschiede erzeugt als bei Benutzaug beider 
Augen, erblickt Donders den Grand darin, dass, wenn das eine 
Auge geschlossen ist, je nach dem Wechsel der Vorstellung Ton der 
Entfernung die Richtung des verdeckten Auges geändert werde. 
Die Convergenzänderung giebt D. an direct beobachtet, auch das Auf- 
treten von Doppelbildern beim OefiFnen des zweiten Auges bemerkt 
zu haben. (Auch Ref. glaubt, wenn er beim Anschauen perspectivi- 
geher Zeichnungen von einem scheinbar ferneren auf einen schein- 
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bar näheren Punkt übergeht, deutlich eine Convergeuzändernng zu 
spüren; allein dies üefühl ist nicht minder lebhaft bei biuocularer 
Betrachtang, wo es doch bestimmt auf Täaschang beruht. Solche 
Empßndungen und etwa entsprechende Bewegungen möchte Ref. eher 
für die Folge als for die Ursache der VonieUong Ton Tiefennnter^ 

schieden halten.) 

Don den ileUte Venndureihen an über die Abtohfttsang der Eat> 
feraang bei directem und indirectetn binoonlarem Sehen. In einer dmiUra 
^miner wird der Abstand einea in veränderlicher Entfernung hervorgebrachtes, 
aus schnell einaader folgenden Inductionsfunken bestehenden Lichtpunkte nach 
kurzer Fixirimg mit dem Finger bezeichnet. Alle Momente: welche ausser der 
Convergenz über die Eutiernnng Aufschluaa geben könnten, werden ausgeschlos- 
sen. In 31 Versuchen, in denen der Abstand des Lichtpunktes zwischen 65 udü 
610 Mm. variirte, betrug die »mittlere Fehlweisung« 1U,8 Mm. 

Sodann wurden die Eleetroden betrachtet und nach Schlieasuug der Augen 
mit dem Finger der Funkt zwischen den Electrudeu zu treffen gesucht. JA6 
Fehlwe&nmg betrug im evlenditeten Baume darduchnitUleh 10,7, im dnnldeB 
Baume 12^ Mm. 

Der Ort einea indireet genhenen Funkens wurde weaig noher angegeben. 
Bei einer mittleren Entfernung yon 880 Ilm. betrog die mittlere FeblweiM 
85 Mm. Wenn jedoch die Fälle sehr weiten Abetandes des Fnnkene vom fixirten 
Punkt, aeitwftrts nnd der Tiefe nach, ausgeschlossen wurden, so belief sich die 
Fehlweisang nur auf 6 Mm. (Leider fehlen FaraUelTerBOche desselben Beobeeh^ 
ters für monoculares Sehen.) 

Hieran achliessen sich Versuchsreihen über Schätzung der Richtung 
fixirter Linien bei verschiedener Stellung der Augen. Bei dem Versuche, 
gerade Linien bei parallelen Gesichtslinien vertical resp. horizontal zu stellen, j 
ergeben sich bei Don der s Ungleichheiten beider Augen, das rechte localisirte 
viel richtiger, beim linken betrug der conatunte Fehler ungelahr 4". Bei Bjm- 
metriaeher Oon?ergenz ergaben sich anf Baddrehongen nach aussen sn 1m- 
siehende Abweichnngeui welche gleichfidls in beiden Angen ungleich waten , 
nnd auch sn Terachiedenen Zeiten Tersohiedenen Betrag zeigten. Aach b« ' 
asynunetriseber Gonvergens, wfthrend das eine Auge unyerftndert der Median- 
ebene parallel gerichtet bleibt, das andere einwärts gerichtet wird, erfolgt in 
beiden Augen Raddrehung nach aussen, auch in dem Auge, dessen Blicklim^ 
unverändert bleibt. Diese VerBUGhe bestätigen also was frfiher hierttber be- i 
kannt war. 

Die Projection nach den Bichtnngslinien nnd die jedem excen- 
trischen Pniücte der Netashant zugehörigen Bewegimgsimpalse sind 
angeboren, ererbt, in firüheren Geschlechtem harmonisch mit ein- 
ander entwickelt. ^ 

Doppelbilder sind »gegeben«, wenn die Netzhautbilder irgend 
eines Gegenstandes nicht Jiuf correspondireude Netzhautstellen falleD- 
Hiemit erscheint die Lehre von der Identität in dogmatischer Form, 
ohne Ableitung oder Begründung, ohne Zusammenhang, ja im offenen 
Widersprach mit dem Uebrigen. Weiteres esiaiaea wir über die- 
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selbe nicht, jedoch ist aus einer anderen Mittheilong (5, 0. unten) 
za entnehmen, dass Donders an einer anatomisch begründeten 
Identität der Netahäute festhSlt. Mit Doppelbildern ist übrigens nach 
Donders noch keineswegs Doppeltsehen gegeben, denn Satz 10 
sagt: »Wo Doppelbilder gegeben sind, aber in der Vorstellung zu 
einem Bilde verschmelzen, wird der Gegenstand ebenfalls imKreuzungs- 
puukt der Richtungslinien gesehen.« 

Den streitigsten Punkt in der Lehre vom Binocularsehen , die 
Localisation der Doppelbilder, behandelt Satz 1 1 : »Wo die Doppel- 
bilder sich nicht za dem Bilde eines Gegenstandes verbinden, machen 
sie den Eindmck Ton zwei C^genstanden. Die Richtung, in welcher 
Bieli diese bezüglich zum fizirten Punkt zeigen, ist, far jede besonders, 
dnrch den Winkel gegeben, welcher in dem respectiven Auge die 
Richtungslinie des Netshantbüdes mit der Gesichtslinie bildet. IMe 
Entfernung stellen wir uns gleich der vom fixirten Punkte vor, wenn 
alle andern Andeutungen ausgeschlossen sind. Beim gewöhnlichen 
Sehen aber kennen wir meistens die Entfernung , und dann bleibt 
die hiedurch gegebene Vorstellung leicht entscheidend.« 

Es scheint dem Verf. unbekannt zu sein, dass dies genau die 
Theorie ist, welche Referent vor 12 Jahren aufgestellt hat. Pnnkte, 
welche eben so weit wie der Fizirpunkt vom Auge abstehen, liegen 
ja in der Eugel^che, welche Ref. die ProjectionssphSre genannt hat. 
Donders nimmt an, dass das physiologische Doppeltsehen auf 
fiilseher Wahrnehmung der Entfernung beruht oder doch mit solcher 
verbunden ist, und das ist das Wesentliche. Auch Ref. hat die 
Projectionssphären nur als Nothbehelf für die Localisation liiuge- 
stellt, wenn es an näher bestimmenden Momenten mangelt, (cf. 
auch Klin. Monatsbl. f. Aug. 1865 p. 369.) 

Mit dem Cyklopenange Hering 's kann Donders sich nicht 
befi^nnden. Er erkennt einerseits , wie HelmboltZf an, dass in ' 
gewissem Sinne ein richtiger Ausdruck der Thatsachen (Verschmel- 
zung getrennter Vorstellungen) darin Hegt, allein er hSlt das C7- 
klopenauge für unzureichend zu einer genügenden Theorie des Sehens 
— in Bezug auf die Sehrichtungen, weil es der für die richtige 
Localisirung unentbehrlichen Kreuzung je zweier Richtungslinien er- 
mangelt — für die Raddrehung, »weil es nur ein Mittel giebt von 
Vorstellungen, welche für ein Auge verschieden sind von denen des 
anderen.« — 

An Schieloperirten glaubt Donders (5) einen »ziemlich siche- 
renc Beweis gdfunden zu haben, dass die empiristische Theorie des 
binocnlaien Sehens nicht absolut durohzuf&hien scL Schon der Um- 
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stand, dass der Schielende die zwei auf nicht correspoiidirende Netz- 
hautpunkte falliMiden Bilder nicht zu einer stereoskopischen Vor- 
stellung zu verbinden lerne , weise auf einen anatomischen Grund 
der Verschmelzung hin. Sodann fand D., dass bei zwei Schielope- 
rirten, wo die Augenstellung nach der Operation noch keine genau 
richtige war und dem Ergebniss des Hering 'sehen FaUversaches 
zofolge keine binocolare VersclimelaEang statthaüe, die letztere so^ 
eintrat, als ein Prisma so yorgehalten worde, dass die übrig geblie- 
bene Ablenkung genan corrigirt wurde. In beiden ¥^en hatte dss 
Schielen Ton früher Jngend anf bestanden und dennoch war die 
binoculare stereoskopische Combination nach vieljährigera Ausbleiben 
plötzlich wiedergekehrt, als correspondirende Netzhautstelleu von den 
Bildern getroflPen wurden. — 

D o r (6) hielt einen populären Vortrag aber das binoculare Sehen, 
in welchem er die Theorie yon der erworbenen Identität der Netz- 
haut vertritt. — 

Kohlrausch (7) führt die im vorjährigen Berichte (p. U9) 
angegebene durch Dispersion hervor gebrachte stereosko- 
pische Erscheinung weiter aus nnd berechnet die Grösse dee 
stereoskopischen Effects. Er fugt hinzu, dass die stereoskopisclw 
Verschiebung ein »ehr einfaches Maass giebt für das mittlere Bre- 
chungsverhältniss der von einem Pigment ausgesandten Lichtstrahlen. — 

Die Arbeiten Le Conte's (8) wurden dem Ref. zu spät zu- 
gänglich, um noch zu diesem Referat benutzt werden zu können ; sie 
sollen in dem nächsten Berichte besprochen werden asngleich mit den 
bis jetzt noch nicht suganglich gewordenen Arbeiten von Sang (9) 
und Pictet (10). — 

Javal.(ll) theilt als Einleitung zu einer Abhandlung über 
Schielen seine Ansichten über die Theorie des binocularen 
Sehens mit. Wie in seinen früheren Arbeiten bekennt er sich 
als eifrigen Anhänger der Identitütstheorie und verwirft die Pro- 
jectionstheorie, verwickelt sich dabei indessen in sonderbare Wider- 
Sprüche*). Ein neues Element ündet sich in seinen Aufstellungen nicht, 
nur die Einkleidung ist in einigen Punkten von der üblichen ab- 
weichend. 



1) Wie eilfertig JbtsI über die Pn^eetionatheofie abiutlieilt, mOge num »d« fol- 
feadeiii Satw ^g. 102) ereehen: »Od ne Tcit rimplet lee euMtdne d'm ttrf« 4"'^ 
oondftion de faire oonverger plus ou molos le regardi loMq[«'oii approobe pliu oa raois» 
les yeux do livre. II aaffit de s'assnrer soigneusement de oe fait pour €tre amen^ ^ 
x^eter certaine th^orie des projections ii laqueUe ont eu reoovn de tont iempa les espHt* 
«ODfn« (aicll) )ui out vonla studier la Tision binoeolaire.« 
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Das Vorhandenseia tob TiefenuDterschiedeii soll nach Jayal 
schon dnrch die rabeiiden Augen, der Betrag dieser üniersehiede 
aber erst durch Augenbewegung erkannt werden. Damit jedoch eine 

»plastische Relief Wirkung« sich ergebe, soll uoch ein Weiteres dazu 
kommen, nämlich »systematische Unterdrückung eines Theiles der 
empfangenen Eindrücke.« Wenn nämlich in dem aus der Nähe 
binocular gesehenen Objecte stark vorspringende Theile Torkommenf 
welche andere Theile desselben für ein Auge verdecken, so bedingt 
die daraus entspringende Ungleichheit beider Ansichten einen par- 
tiellen Wettstreit der Sehfelder und monooulares Sehen tritt hier an 
die Stelle des binoeularen. In diesem nebensächlichen Umstände (der 
doch gerade eine Unyollkommenheit des binoeularen Sehens darstellt, 
Be£) erblickt J. die Bedingung f&r plastische Relief Wirkung und 
stellt folgende Regel auf: »Man unterdrückt im Allgemeinen in 
jedem Bilde die Theile, welche in demselben eine kleinere Oberfläche 
einnehmen als die entsprechenden Theile im anderen Bilde.« 

Javal findet auch (wie Donders s. oben p. 115), dass beim 
Fixiren eines hellen Punktes im dunkeln Räume sehr wohl unter- 
schieden wird, ob ein ezcentrisch gesehener electrischer Funken näher 
oder femer als der Fizirpunkt zum Vorschein kommt, ohne dass 
Doppelbilder gesehen werden. Für diese seiner Theorie 
sehr unbequeme Thatsaehe bringt J. folgende Erklamng : Wir haben 
von den vorhandenen Doppelbildern kein Bewusstsein, machen aber 
aus den unbewussten Doppelbildern einen »unbewussten Schluss« auf 
den Ort des Funkens. 

Hier offenbart sich J. also unbewusst als der reine Projectionstheoretiker. Denn 
jener Satz, wenn er Uberhaupt einen vernünftigen Sinn hat, heisnt doch nichts Andere! 
als: Wir nobmon den Funken mit jedem Auge in einer beatimmten Riohtang wahr nnd 
ooDstruiren daraus den Ort do8 Fankel». U«1»igMU ist WB6 grai Ihldiehe Anrieht wie 
die' JftTAl's ttber »TeviefaBoliHie Doppelbilder« vor einigen Jahren von W. t. Besold 
(Zeiteohrift f. Blologio L p. p. SS7. II. p. IfZ) «otwiekelt worden, Beft — 

J. J. Müller (li>) bespricht den Einflnes der Baddreh- 
ung auf die Wahrnehmung der Tiefendimension. 

Es ist bekannt, dass bei convergenten Augenstellungen gewisse 
leichte Abweichungen vom Listing' sehen Gesetze stattfinden, welche 
sich in veränderter Orienfcirung des Auges um die Sehliuien kund 
geben. Ans der Stellung, welche die Augen jenem Gesetze zufolge 
einnehmen sollten, sind sie bei binocalarer Fixation eines nahe ge- 
legenen Punktes durch eine leichte Raddrehnng nach aussen abge- 
wichen. J. J. Müller glanbt, dass diese Raddrehung auf die Wahr- 
nehmung der Tiefendimenaion Ton förderlichem Einfloss sei. Da 
nämlich die BaddrehnAg sieh constant mit der Ck>nY6rgenzbeweguug 
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und Aoeommodtttion for die Nahe ossociire, und bestimnite Grade 
You Baddrehnng mit bestimmten Ghmden von Convergenz, wo werde 
die ans der Raddrebnng hervorgebende Aendernng der Empfindung 

anf das Gesichtsobject bezogen, sie werde ein Zeichen für die Grösse 
der Tiefenänderuug und so werde die Wahrnehmung der Tiefen- 
distanzen durch die Raddrebnng gefördert. 

Die Idee mag recht wahrscheinlich klingen, allein den Beweis, 
dasB es sich factiseh so verhalte, bleibt Müller schuldig ; wenigstens 
Termag Ref. einen solchen in dem nachfolgenden Theile der Arbeit 
nicht za finden. IL ahmt den Effeet der Baddrehnng konetlicli nadi, 
indem er bei binooolarer Betrachtung einer Zeichnung tot ein Auge 
die von Helmboltz (Phjs. Opt. p. 477) zu gleichem Zwecke be- 
nutzte Prisraencombination hält, welche eine beliebige Rotation des 
Sehfeldes um die Blicklinie als Axe zu bewerkstelligen erlaubt. Na- 
türlich zeigen sich nun, da das Netzhautbild des einen Auges gegen 
das des anderen gedreht ist, Aenderungen in der Tiefen Wahrnehmung 
nach den bekannten Gesetzen der perspecti vischen Projection. Von 
xwei senkrecht übereinander stehenden Punkten z. B. scheint der 
obere, wenn das Sehfeld des rechten Anges nach links gedreht wii^ 
nach Torn, wenn das Sehfeld nach rechts gedreht wird, nach hintes 
ans der Ebene der Zeichnung weit herauszutreten. If . leitet den 
mathemalaseben Ansdmck ab, welcher die Abhängigkeit der Tiefim- 
resp. Reliefduderung von der Grüsse der Sehfelddrehung angiebt. 

Ob nun in Wirklichkeit die mit der Convcrgeuz verbundenen 
Kaddrehungen die Tiefen Wahrnehmungen in fördernder Weise beein- 
flussen, bedurfte um so mehr des Beweises, als bis jetsst noch gute 
Gründe dagegen sprechen. Bef. hat darauf aufmerksam gemacht, (Arcb. 
f. Ophth. XYII. 1. p. 257, 258 s. unten p. 127) dass die symmetrischen 
accommodativen Baddrehungen, wie aus den mit ihnen verbundenen 
Scheinbewegungen klar herrorgeht, nicht in angemessener Weise ßr 
die Localisation der Gesichtsobjeete Terwerthet werden, und das moBS 
natürlich auch für die Tiefenwahrnehmungen durch Combinsition der 
beim Bestehen jener Raddrehungen gewonnenen binocularen Ein- 
drücke Geltung haben. Kef. glaubt daher im Gegensätze zu J. J- 
Müller, dass die erwähnten Kaddrehungen eher den Charakter eines 
Mangels tragen, insofern sie die richtige körperhche Wahrnehmung 
benachtbeiligen und einen, wenn auch geringfügigen, so doch ez^ 
perimentell nachweisbaren') constanten Fehler in derBenr? 
theilung des Belieb bedingen. 

1) Sine senkreohte lime, etwa ein durch ein Qewicht angespannter Faden, mit at&rk 
oonrergenten QeeiohtaUiiien bei horisontolMr fiUokebene flxirti enoheint mit dem oberen 
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Die hier in Rede stehenden Abweiehnngen vom Li st in gesehen 
Gtesetee entsprechen (wie schon Helmholtz Fh. 0. p. 469 bemerkt) 
einer tieferen Primärstellnng der Augen far die GonTergenzstellnngen 

und J. J. Müller versucht aus den neuen Daten, welche die Rad- 
drehungen für die Tiefenwabrnehmung liefern sollen, die Aenderuug 
der Primärstellung zu begründen. Durch die Senkung der letzteren 
würde die. Zahl der Täuschungen, welche die Raddrehungen nach 
dem Listing'scheu Gesetze für die binocnlare Tiefenwahrnehmung 
mit sich fahren, (? Ref.) vermindert werden. »Entfernte Tiefenau- 
derongen werden in einer dem fioden nahe parallelen Biohtuig Yor^ 
zngsweise eintreten, nähere werden eine geneigte mittlere Lage ihrer 
stärksten Frequenz haben, nnd diese Neigung wird mit der NShe 
waehsen. VJSlli nnn jede dieser Neigungen in eine PrimSrlage der 
Blickebene, so sind die genannten Täuschungen vermieden.« — 

Cuignet(I3) studirte dieEntwickelung des Sehens bei 
ganz jungen Kindern von der Geburt an. und fand, dass die- 
selbe sehr langsam und allmählich vor sich geht, so dass erst nach 
Ablauf des ersten halben Jahres eine gewisse Herrschaft über das 
Sehorgan und seine Function gewonnen wird. 

Bei eioem gMonden Waä» ward« fllMr dto «llmihltehaa FortsohritU fwnra Booh 
geführt, einige BemerknugMi mOgen daraus herrorgehoben werden. Den erstell gUMn 
Tag schläft das Kind, am sweiten öffnet ea die Lider, sohliesst sie aber sofort, wenn es 
dem durch das Fenster eintretenden Lichte aufigesetzt wird. Schon bei mässig starkem 
Licht öffnet es nur ein oder das andere Auge oder schielt stark nach innen. — Am 
6ten Tage hetrachtet es mit Behagen das Licht einer Kerze , am 8ten fixirt es und be- 
wegt die Iläudö ungefähr in der Richtung gegen den gesehenen Gegenstand. Bei Ao- 
näherung der Kenw auf 75—25 Cm. sobielt es stark und sohliesst bald die Angan. — Am 
SOton'Tftf» Uiokt dM Kind um tioli mtet Bewegung der Augen, lohemt jedoeh noeh 
iminer grellei Uobt vod ecbiett beim Betnehten deieelbeB. Bi weisht melir bei Neoht 
TUid in der Dinmerong all bei Ikge; leigt ein gitmiuM SlMben imeb HelligbeH, flscfart 
die Torgeliftltene Kene wat 1— S Meier, in gfOeeerem Abitead Jedeeli aloht mehr; Wird 
die Kene Mie der dlieeten Selirieiitang ein wenig seitlich entfernt, eo findet das Auge 
ide niehi wieder, sondern irrt laehend umher. Bei AnnlUierang der Kerze erfolgt nocb 
immer Eäairibrtaiobielen, Zwinkern, endlich Sohluss der Augen. — Am 28ten Tage tritt die 
Lichtscheu nnr noch bei sehr heller Beleuchtung ein, das Kind betrachtet mit Neugierde 
die umgebenden Gegenstände, am 36ten Tage schielt es noch bei Betrachtung nahen 
bellen Lichtes bald mit dem einen, bald mit dem anderen Auge. Erst gegen den 60ten 



Hüde dem Beobachter zugeneigt. Mit unverkennbarer Deutlichkeit seigt sich dies wenn 
man unter gleichen Umständen zwei senkrechte Fäden durch Kreueung der Gesichtslinien 
in möglichst geringem Abstände zur Verschmelzung bringt. Das Verschmelzungsbild ist 
gehr gtark mit dem oberen Knde nach vorne (dem Beobachter zu) geneigt nnd fällt in 
stark nach oben divergirenden Ualbbildern aus einander. Je stärker die Convergenz, um 
so falscher ist die Reliofwahmehmung. Messungen oder deeh riemlich genaue Soh&tiongen 
dad leicht anraatelteii. H.. 
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ISl^ tolMiat M die Mnfctor ndi den Angcn la «Aciumii, Uf dahia mir dorch dM OtliBr.— 

Im Alter 70d 2'/> Monaten betraehtot •■ Dinge und Penonen mit Anftnerksamkeit , je- 
doob nicht muhr in einer Entfernung von 7 — 8 Metern and aach nur bei duMi«r Fixa- 
tion, durch zeitliche Eindrücke gelingt es nicht soine Aufmerksamkeit tn erregen. Erft 
mit Anfang des 4ten MonatH beginnt der Blick hellon langsam bo%vogten Gegenständen 
zu folgen durch noch sehr beschränkte Bewegungen der Augen und des Kopfes. Dabei 
ist ein deutliches Bemühen, die Wahrnehmung zu vervollkommnen, erkennbar. Im Alter 
Ton 3Vt Monaten bat Sehfeld and Sehweite merkUch xugenommen; im öten Monat itt 
da« «ntwa fkat Tollstladig gewordMu Dai Kind kann d«a Kopf mßtmAt «tlultMi od 
gtnttgaBd dnhen» am ndt HttUb der AngenlMwegang den Biiok ttbanll hin m vlolitaaf 
6t«ii Hmiat Mduint das {MtlplMfiidie flelMii nine ToUa IbitiriekelnBf errsloht sa haben 

Cuignet betont den Znsammenbang der wfihrend der ersten 
Lebensmonate an den Augeu ganz gesunder Kinder wahrzanebmen- 

den Empfindlichkeit der Retina für helles Licht mit momentanem 
convergirendem Schielen. Er glaubt dadurch sei auch die Dispo- 
f^itiou zur Entstehung permanenten Schielens gegeben , wenn Ur- 
sachen hinzutreten, welche die physiologische Licbtscbeu yermebren 
nnd Unterbalten, wie Conjuncti?alreiznng, Keratitis, HTpermetroine.-- 



Angenbeweipiiig. 

1) Bfthr, F. W., Sur la nottTonent d« FoalL. Anh. nterlaad. das a«i«Bo«e axnde« 
et natorelles p. 127 — 161. YenL en mededeeL r. de KonnikL Akad. van We- 
tenMb. Afd. Natuurk. p. 273. (s. den Berioht pro 1870. p. 154.) 

2) S a ▼ a r y , X., De Tesprit d'obserration dans les scienoes mßdioalea appliqa6 a Triade 
de la Physiologie des moBoleB de l'oeii et des paralyiiea nmseiilairee. Thdse de Faria* 
(Unzugänglich). 

3) Donders, Ueber die Sttitzung der Augen bei Blutandrang daroh Aasatbmungfldruok» 
Arcb. f. Ophth. XVII. 1. p. 80—106. 

4) Berlin, Ehrenfried (in Palermo), Beitrag svr Heeliaaik der Aagenbewegungeii. 
läufige Mittheilung. Centraiblatt f. d. med. Wlisenieb. p. 545. 

5) Berlin, B., (in Palermo), Beitrag lor Meebanik der Angenbewegangen. 10t 1 

1. Ueber den Brehpuikt des Angee. 2. Die mit den Angenbewegangen einhmrgehMidefl 
Yenehiebangen de« ^nian Bolbni. Areii. f. Opbtb. ZVn. S. p. 154— SOS. 

6) Skrebitiky, A., län B^rag mr Lebre Ton dwi Angenbewegangen. lUt 1 Tsftl. 
Amb. 1 Opbth. XVn. 1. p. 107—116. 

7) Nagel, A., üeber das Vorkommen von wahren Rollungen dee Angel nm die Oe* 
Bichtslinie. Zweiter Artikel. Arohiv f. Ophth. p. 237—264. 

8) Woinow, üeber die Raddrehung des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 387 — 391' 

9) — Beiträge zur Lehre von den Aogenbewegongen. Archir f. Ophth. XVIL 2. p-i^^ 
— 240. 

i) Donders giebt an, bei einem Kinile wenige Minuten noch der Gebart gesehen 
sn haben, dass es Gegenstände binoculär üxirto und bei seitlichen Bewegungen TOlfolg**/ 
dass auch die Convergonz sieh änderte (Arohiv f. Ophth. XVII. 2. p.^ 34). 
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10) Hit «ig, Edaard, Ueber die beim GalTimitirai dM Kopfes entstobendMl StOrnafm 
der MuskeJinnervation und der VorBtellungen vom Verhalten im Bmubo. AlOb. fllr 
Anat. cot. Reiohert u. Dubois-Reymond 1871. p. 716—770. 

11) — Weitere üntersuchnngen lur Physiologie des OehiroB. ibidem p. 771 — 772 (»neb 
Berliner Klin. Wochensohr. 1872 p. 504.) 

12) Dondtri, Over aangeboren en verkregen associatie. Als naschrift tot het onderxoek 
TSnDr. AdMBDk. fi^bladeii Ilde VersUg. Gastbuia v. Oogiyder«. p. 80 — 89. (1870). 

IS) HftnnliArdt» J., üebtr du Oonvorgenzvermögen, dessen Leistungen, Bedingungen 
vad Wjrkaagwi. KUn. MonfttsbL f. Anfaih. p. 4S9~-437. (i. dw B«fmt ttb«r 
MbtOiatntllraBgra.) 

Donders (8) nntersiiohte das Vor- nnd Znrüektreteii 
des Augapfels bei Bespirationsbewegungen, bei Erweiternng und 
Yerengening der Lidspalte, bei Accommodation für die Nähe. Der 
Kopf wurde festgestellt , der Blick auf einen entfernten Punkt ge- 
richtet, mit dem Ophthalmometer senkrecht gegen die Blicklinie vi- 
sirt und der Stand des Hornhaatprofils mit Hülfe zweier auf der 
Nasenwurzel angebrachter Härchen festgestellt. Bei gewöhnlicher 
Respiration ergab sich keine Verschiebung des Bnlbos, wohl aber 
bei verstärkter und angehaltener Exspiration nut Gongestion des Ge- 
sichtes. Alsdann sah D. den Augapfel langsam, etwa in 8—10 Se- 
kanden, nach vom nnd in 3—4 Seknnden wieder znrficktreten. Die 
Ursache kann nur in Ausdehnung der Orbitalvenen liegen. 

J.J.Müller' s nach anderer Methode gefundenes Resultat, dass 
bei willkürHcher Erweiterung der Lidspalte der Bulbus nach vorn 
tritt, bestätigte Donders und constatirte ausserdem ein Zurück- 
weichen des Bulbus bei Verengerung der Lidspalte, besonders bei 
raschem Blinzeln. Das Zurückweichen betrag bis zu 0,66 Mm., das 
Hervortreten in maximo 0,86 Mm., die totale Stellnngsverändenmg 
iVa Mm. Da bei passiver ohne Drnck geschehender Erweitening 
der Lidspalte das Hervortreten des Bulbus ausbleibt, so muss noch 
ein bisher unbekanntes Moment bestehen, welches die willkfbrliche 
Erweiterung der Lidspalte und das Vortreten des Bulbus verbindet. 
(Nach J. J. Müller und E. Berlin soll dies Contraction beider 
Obhqui sein. s. unten.) 

Auch bei der Accommodation für die Nähe ohne Eichtungsver- 
änderuug des Auges sah D. den Bulbus »sehr merkbar« nach vorne 
treten und zugleich das obere Lid sich etwas heben. — 

£. Berlin in Palermo (4 und 5) hat jeine eingehende und 
sorgfältige Untersuchung 4iber den Drehpunkt des Auges und 
die Verschiebungen des Augapfels bei Augen- und Lid- 
beweguiigen ausgef^rt. Die Resultate, zu denen vor wenigen 
Jahren J.J.Müller unter F ick 's Leitung über den gleichen Gegen- 
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stand gelangt war, sind, wie im TorjShrigen Berichte (pag. 161) er- 
wähnt wurde, Yon Volkmann und yonWoinow nicht bestätigt 
worden, welche im Widerspruch mit J. J. Müller den Drehpunkt 

des Auges constant gefunden hatten. E.Berlin kommt wieder zu 
anderem Ergebuiss als die beiden letzteren Experimeutatoren , be- 
stätigt und vervollständigt dagegen -1. J. MüUer's Aagaben fast in 
allen Punkten, was um so bemerkenswerther ist, als er auf ganz 
anderem Wege zu den gleichen Resultaten gelangt. Berlin hat 
selbst ein kurzes Besame seiner Arbeit gegeben (4), za welchem 
nur wenige Ergänzungen hinzuzufügen sind. 

Die Methode, deren sich E. Berlin zur Bestimmung des Augen- 
drehpunktes bedient, beruht auf der scheinbaren Yerscbiebting un- 
gleich weit vom Auge entfernter Objecte bei directem und iudirectem 
Sehen. »Man fixirt eine ferne Flamme und hält jetzt einen läng- 
lichen Gegenstand von etwa dem Durchmesser der Pupille (z. B. 
eine Bleifeder) dicht vor 's Auge so, dass er den Lichtpunkt verdeckt. 
Macht man jetzt eine horizontale Blickbewegung und fixirt einen 
seitlich gelegenen Punkt, so wird die Flamme excentrisoh wieder 
wahrgenommen, und die Bleifeder muss um ein Geringes Terruckt 
werden, um bei dieser Blickstellung die ezcentrisch gesehene Flamme 
wieder zu Terdecken. Das Maass der Bewegung, welche die Blei* 
feder- hierbei machen muss, kann zur Bestimmung des Drehpunktes 
dienen, und wurde für diese Messung ein eigener Apparat coustruirt 

Die Resultate, betreffs der Lage des Drehpunktes, waren den 
von J. J. Müller erhaltenen analog. Der Drehpunkt zeigt sich 
nämlich für je eine Horizontalebene als ein constanter, liegt aber 
bei Erhebung der Blickebene mehr nach hinten, bei Senkung mehr 
nach Yom. 

In Betreff der Verschiebung des ganzen Bulbus konnte auch 
Verf. bei willkürlich forcirter Oeffiiung der Lidspalte ein Vortreten 
des Bulbus (J. J. Müller und Donders), hei willkürlichem Lid- - 

schluss ein Zurücktreten (Donders) constatiren. Es tritt aber bei [ 
der Lidöffnung zugleich eine der Vorwärtsbewegung annähernd gleiche 
Bewegung des Bulbus nach unten und eine minimale ^ 
Yerschiebung nach innen ein. 

Die von J. J. Müller für die Vorwärtsbewegung als Ursache 
hingestellte synergische Contraction beider Obliqui mit der des Lev. 
p. sup. scheint auch diese Bewegungen genügend zu erklären. (Wie i 
kann dabei die Fizationsrichtung unverändert bleiben? Ref.) 

Aus der Untersuchung dieser Verschiebungen bei versehiedeneD 
Blicklageu ergab sich ferner, dass bei vertikalen Blickbewe- 
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gungen der Bnlbas analoge Yerscliiebiiiigen erleidet. 
Beim Bliek yon unten nach oben tritt derselbe nach nnten nnd vom 
ans der Orbita, beim Blick Ton oben nach nnten umgekehrt. 

Ferner zeigte sich, dass bei fast allen horizontalen und allen 
vertikalen Blickbeweguugeu constant auch Verschiebungen des 
Bulbus aus der Blicke beue heraus eintreten derart , dass 
überall da, wo die Obliqui oder der Lev. p. sub. an einer Bewegung 
Antheil haben, der Bulbus sich verschiebt in der Zugricbtung dieser 
Muskeln, resp. für den Lev. p. sup. in der Richtung des Druckes, 
welche eine Oontraction dieses Muskels anf den Bulbus ansabt.€ 

Vnr dM YetfiuiMrt InkN SQhwMh myopuoh gebaalM Auge (Bf = ^ efgftb iloli» 
da« DrahangiKKt «od ViibtUnl» tAmmim alehfc ■ahadMm. VOr tft MitU^ta Annuhvw 
goDfn ÜMid 1I0I1 





bei um 20*^ nach 
unten geneigter 
Bliokebene 


bei horlKontaler 
Bliokebene 


bei am 22° ge- 
bobener Blickebene 


Lage der Drebangnan hiiitor 

der Cornea 


14.33 Mb. 


14.41 Mm. 


14.81 Mm.- 



Entfernung der Visirlinie \ 1 
Ton der Drehongeaze [ 0.281 Mm. | 0.541 Mm. | 0.6(3 Mm. 



Woino w (9) bespricht in Kürze das nfimliche Prindp znr Be- 
stimmung des Angendrebponktes, anf welches E. Berlin seine Mes- 
snngen gründete, darauf abzielend den Abstand des Drehpunktes yom 

Kreuzungspunkte der Visirlinien, d. h. vom Mittelpunkt der schein- 
baren Pupille , aus der scheinbaren Verschiebung indirect visirter 
Punkte zu berechueu. Für sein eigenes Auge betimmt er den er- 
wähnten Abstand auf 10.97 bis 11. U5 Mm. — 

Dass das mehrfach angezweifelte Bestehen von R a d d rel^ungen 
der Augen um die (TesichtsUnie als Axe, in Begleitung von seit- 
licher Neigung des Kopfes zu den Schultern neuerdings sicher er- 
wiesen worden ist, hat im yoijShrigen Berichte (p. 162) bereits Er- 
wähnung gefunden. In diesem Jahre ist über mehrere diesen Gegen- 
stand betreffende Arbeiten zu referiren. 

Nagel (7) konnte das Vorhandensein der erwähnten Rad- 
drehungen auf verschiedene Weise zweifellos constatiren, einmal ob- 
jectiv au den Verschiebungen der Conjunctivalgefiisse besonders deut- 
lich gegen ein auf ein Brillenglas autgeklebtes Haar, sodann durch 
die Nachbildmethode, endlich durch eine grosserer Genauigkeit fähigere 
und bequemer Tcrwendbare Methode vermittels des in seinem Auge 
bestehenden regeln^tenigen Astigmatismus. An einer ans rielen oon- 
centrischen Kreisen bestehenden Figur sieht ein astigmatisches Auge 
deutlich die Achtung des Meridians grösster Brennweite bezeichnet 
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durch gröflsie Schwäne und Schärfe der Limen. Diese schwaraeste 
Partie kaoBf da sie jeder Rotation des Angee folgt, benatet werden, 
die Oiientirimg des Auges in jedem Angenblick an erkennen. Wenn 
die mit Gradeintheilnng yersehene Fignr mit dem Kopfe fbst ver- 

bunden ist, macht der in der Figur sich markitende llauptmeridian 
jede seitliche Kopfneigimg zwar continuirlich, jedoch mit veriuiuder- 
ter Winkelgeschwindigkeit mit. Der Winkeh um welchen er zurück- 
bleibt, bezeichnet eine entgegengesetzte KoUung des Auges im Kopfe, 
er betrag bei Nagel ungefähr | der jedesmaligen seitlichen Kopf- 
neigong nnd es ergab sich das Gesetz: Bei jeder seitliches 
Neigung des Kopfes zur Schulter hinab fuhren beide 
Augen unwillkürliche Raddrehungen nach der entge- 
gengesetzten Richtung aus, deren Betrag einen con- 
stanten Bruchtheil (im vorliegenden Falle 4 , übrigens aber 
individuell verschieden) der Kopfdrehuug ausmacht. 

Das Donders'sche Gesetz von der constanten OrientiruDg" des 
Auges muss demzufolge in modificirter Weise so lauten: Die Orien- 
tirung des Auges um die G esichtsli nie hängt in jedem 
Augenblick ab einmal von der Blickrichtung und 
gleichzeitig Ton der Orientirung des Kopfes am seine 
sagittale Aze. 

Nagel föhrt aus, dass die Bedeutung der fraglichen Baddreh- 
ungen eine ganz andere sein mnss, als man bisher angenommen bat 
Nicht dem Deutlichsehen oder dem biiiocularen Einfachsehen dienen 
sie, sondern der Erhaltung undPräcisirung des richtigen 
ßewusstseins der Augenstellung oder, anders ausgedrückt, 
der richtigen Localisirung der Sehobjeete bei solchen 
Kopf- und Körperstellungen, bei denen die vertikale Axe des Kopfes 
seitlich schief gestellt ist. Sie werden dadurch zu einem wichtigea 
Factor für das körperliche Gleichgewichtsgeföhl. Passive Lagever- 
andemngen des Auges in und mi( dem Kopfe und Körper kommen 
in Tiel genauerer Weise zum Bewnsstsein, indem sie sich mit 
activer Thätigkeit eines empfindlichen Gleich gewich tsapparats ver- 
binden. Wenn sich mit jedem Grade der seitlichen Kopfneigung 
— -J- Grad Raddrehung der Augen verbindet , so giebt letztere in 
jedem Augenblick ein ControUemaass für die erstere ab. 

Die Beweise fiir den äquilibrirenden Charakter der in Rede 
stehenden Baddrehungen der Angen liegen in den Bedingungen) 
unter denen sie vorkommen. Sie treten nicht bloss ein, wenn der 
Eoff durch seitliche Biegung des Halses' geneigt wird, sondern aueb 
wenn der Hals unbeweglich bleibt und die Biegung im Lendentheil« 
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der Wirbelsaale erfolgt. Aach summiren resp. sabtrahiren sich die 
Raddrehungen, wenn gleichsinnige resp. entgegengesetEte Biegungen 
in yerschiedenen Theilen der WirbelBäiile Torkommen. Wenn die* 
gröestmöglichste Biegung der ganzen Wirbekanle den Kopf nm 90* 
sieitwSrts neigt, so erreieht die mvene Baddrehnng der Augen 15^ 
also wiederum den 6ten Thefl. Wenn Drehungen in den Hals* nnd 
Rückengeleukeii im eiitgegeugesetzten Sinne geschehen, und sich 
gegeuseiti<^ aufheben, so dass der Kopf vertical bleibt, so bleibt auch 
die Kaddrehuug der Augen aus. Die letztere ist also nicht an die 
Funktion gewisser Muskeln oder Gelenke gebunden, sondern ledig- 
lich von der Kopfstellung abhängig. Auch in liegender Körper- 
stellung werden Raddrehungen beobachtet, und zwar bei der rechten 
Seiienlage Baddrehnng nach links, bei der linken Seitenlage Bad- 
drehnng nach rechts; in der Backen- nnd Banchlage keine Rad- 
drdinng. Aus alledem ergiebt sich : die Sqnilibrirenden Angen- 
rollnugen sind der Richtfing wie dem Grade nach ab- 
hängig von der seitlichen Abweichung des Kopfes aus 
der aufrechten Normalstellung, auf welchem Wege 
diese Abweichung auch bewerkstelligt sein mag. 

Auch bei Thieren kommen äquilibrirende Baddrehungen der Augen 
Tor, welche gleichfalls an die Kop&tellung gebunden sind. Bei Ka- 
ninchen erfolgen Bollongen nach vorne beim Heben, Bollnngen nach 
hinten heim Senken des Kopfes nnd betragen | der Kopfbewegnngen. 
Da diese Thiere kein gemeinsdiaflliches Gesichtsfeld haben, ist 
ein anderer Zweck der Baddrehnngen als die AeqnüilHnmng nicht 
denkbar. 

Welche Muskeln bei den Rollungen um die Gesichtslinie als Axe 
betheiligt sind, hat Verf. schon früher abgeleitet. Gemeinsame 
Action des Ree t. sup. undObliq. sup. (mit vorwiegender 
Action des Obliquus, im Verhältniss Ton 5:H) bewirkt Rad- 
drehnng nach innen, gemeinsame Action des Beet, 
inf. nnd Ohliq. ini Raddrehnng nach aussen. Hering*s 
Behauptung, dass der Obliq. inf. allein die Raddrehnng nach aussen 
bewirken kSnne, wird widerlegt durch den Hinweis, dass mit iso- 
lirter Gontraction dieses Muskels nothwendig eine Aenderung der 
Fixationsrichtung verbaij^en sein niüsste. 

Nagel macht schliesslich auf einen bedeutungsvollen Unterschied 
zwischen den äquilibrirenden Raddrehungen und den bisher bekannten 
symmetrischen Raddrehungen aoünerksam. Nur die ersteren ge- 
langen in dem Sinne ins Bewusstsein, dass ihnen entsprechend die 
angemessene Locaiisation der Sehobjecte erfolgt, während die sym- 
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metriselieii Raddrehangen z. B. die, welehe bei jCSoiiTergenz auf nahe 
Punkte Abweiehnngen Tom Listing sehen Gesetse darstellen, nicht 
* objectivirt , sondern vernachlässigt werden, eo dass sie zn Sehein- 

drehuug des Sehfeldes Anlass geben imd dass die dabei geschehen- 
den räumlichen Wahrnehmungen mit gewissen Fehlern, z. B. Schief- ' 
heit verticaler Linien, Doppeltsehen, Irrthümern über das Relief u. s. w. 
behaftet sind. (Hieher gehören wohl auch die von Henke [Arch. 
f. Ophth. X. 2. p. 181 J beim Einschlafen und £rwachen beobachte | 
Einwärts-Baddrehnngen.) 

Wenn man, wie Hering nnd Donders (s. oben p. 115), he- | 
sondere Innerrationsimpnlse annimmt, weldie die geeigneten Mnafcel- 
gruppen zu bestimmten immer wiederkehrenden Zweeken znsammeD- 
ordnen, so muss man zu der Richtungs- und Entfernungs- Innervation ' 
noch die Raddrehnngs-Iunervation hinzufügen und zwar vielleicht 
eine doppelte, die für die äquilibrireiiden associirteu und die für 
symmetrische Raddrehungeu. Für die letzteren ist es freilich nacli 
dem Vorstehenden noch zweifelhaft, ob für sie eine eigene Inoei* 
vation angenommen werden darf oder ob schon die mecbaniscbeo ^ 
Conseqnenzen der Convergenz-Innenration hinreichen, zagkioh die 
symmetrische Baddrehnng zn erzengen. 

Skrebitsky (C) bestimmte in Donders* Laboratorium die i 
eben besprochenen Raddrehuugcn an Nachbildern, deren Neigung er 
an einem Gradbogen ablas, während an einem zweiten Gradbogen 
nebst Bleiloth (der Apparat war in bekannter Weise mittels Zahn- 
brettcheu am Kopfe befestigt) die seitliche Kopfneigung gemessen 
wurde. An sich selbst beobachtete S., dass je 10^ seitlicher Kopf- 
neigung ungefähr 1^ Raddrehnng der Augen im entgegengesetzten 
Sinne entsprach. Donders (Discusrion in der Heidelberger ophth. 
Versammlung, Elin. MonatsbL p. 389) wiederholte dieselben Versnehe 
f&r grossere Distanz mit parallelen Sehlinien und fand für seine 
Augen ungefilhr zum achten Theile eompensirende Raddrehnng- 
Woinow (8 und 9) fand das Verhältniss für sein Auge = h ^ 
die Augen eines Andern denselben Betrag wie Nagel, nämlich f 
Woinow suchte ferner mit Nachbildern zu ermitteln, ob diese 
ßaddrehungen die nämlichen seien bei paralleler und bei conver- 
genter Richtung der Sehlinien. £s ergab^ sich keine Unterschiede 
(was sehr begreiflich ist, denn, obgleich dergleichen Unterschiede 
Tom Bef. auf andere Weise sehr wohl nachgewiesen werden konnten, 
so ist es doch ein yerfehltes Beginnen, die von der OonTergenz ab- 
hängigen Abweichungen mit Nachbildern nachweisen zu wollen* ^ 
oben p. 127.) — 
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üeber J. J. Müller's den Einfluss der Raddrehung auf die 
Wahrnehmung der Tiefendimension betreffende Arbeit s. oben p. 1 19. — 

Hitzig (10) iand, daas bei Hindnrchleitcing stärkerer galvani- 
seber Strome qner durch den Kopf bestimmte Zwaugsbewegun- 
gen des Körpers und der Augen auftreten, verbunden mit 
(den schon seit P u r k i nj e bekannten) Schwindelerscheinungen. 
Er gibt eine sehr eingehende und interessante Analyse derselben. 
Am leichtesten treten jene Erscheinungen auf, wenn die Electroden 
auf die beiderseitigen Fossae mastoideae applicirt werden. Bei Schlies- * 
sung der galvanischen Kette erfolgt Schwanken oder Ueberfallen 
des Kopfes und Körpers naeh der Seite, wo die Anode angelegt ist, 
beide Augen aber werden nach Seite der Kathode gewendet und 
erfahren zugleich eine ebenfalls nach der Kathodenseite gerichtete 
Baddrehung um die Gesichtslinie. Bei starken Strömen werden die 
Augen unter leisem Oscilliren in den Wink^ festgehalten, bei 
schwächeren sinken sie allmählich zurück. Die Augenbewegungen 
erfolgen nicht coutinuirlich , sondern mit Nystagmus - ähnlichen 
Schwankungen , unter schnelleren Rucken nach der Kathodenseite 
and langsamerem Zurücksinken nach der Anodeuseite. 

Mit diesen Zwangsbewegungeu verbinden sich Scheinbewegungen 
der Gesichtsobjecte resp. Scheindrehung des Sehfeldes nach der Seite 
der Augensteliung (also nach der Kathodenseite) und Scheinbewe- 
guug des eigenen Körpers nach der nämlichen Seite. Die Schein- 
bewegungen halten während der Dauer des Stromes an, wenn auch 
die wirklichen Bewegungen des Körpers und der Augen aufgehört 
haben, sie können ferner auch bemerkt werden ohne objectiv wahr- 
nehmbare Bewegungen des Körpers und der Augen. 

Bei Oefifnuug der Kette kehren sich alle Erscheinungen, sowohl 
die wirklichen als die Scheinbewegungen, plötzlich in ihr Gegentheil 
um, doch sind sie auch dann nicht bloss momentan, sondern dauern 
eine Weile an. 

Wenn nur eine Electrode sich am Kopfe befindet, die andere 
2. B. am Stemum, so sind die Bewegungen beider Augen nicht toU- 
kommen assocürt, indem auf dem einen Auge die Seitenwendung, 

auf dem anderen die Raddrehung vorherrscht. 

luducirte Ströme haben keinerlei ähnliche Wirkungen, ebensowenig 
ganz kura dauernde Kettenströme. 

Bei geschlossenen Augen verbinden sich die Zwanp^sbe- 
wegungcn mit lebhaften Scheinbewegungen des eigenen Körpers in 
der Richtung des Stromes, welche mit Oeffnung der Augen mehr 
sainckireten und Scheinbewegungen der Gesichtsobjecte Plata machen. 

JahniMolit f. Oybtlwlnrakcto. n. 19IU 9 
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Auch bei Blinden, welche übrigens deutliche Seiienwendnng aber 
keine Raddrehüiig der Angen erkennen liessenf waren die Scheinbe- 

weguiigen des eigenen Körpers sehr lebhaft, übrigens wechselnd mit 
der Applicatiun der Klectroden, Gefühl seitlicher Kaddrehiuig, cai- 
rousselartiger Drehung. Aufwärts- und A))wärtsbewegung. 

In einem Auge, dessen Oculomotorius gelähmt war, sali ^ erf. 
die Raddrehung nach aussen ausbleiben, die nach innen (bei umge- 
kehrter Application der Electroden) dagegen stattfinden. Die Be- 
* hanptnng, dass bei der Baddrehong nach ansäen neben dem M. Obli- 
qnns inferior auch der Bectus internus mitwirke, kann Bef. nicht 
motivirt finden, (cf. oben p. 127.) 

Bezüglich der Auffassung der beschriebenen Erscheinungen sei^ 
Hitzig zunächst, dass hier an Reizung peripherischer Organe, Mos- 
kein oder Nerveustämuie. niclit zu denken ist. Es kann kein Zweifel 
sein, dass die Zwangsbewegungen und k5chwindelget"iihle durcli Keizaug 
centraler Gebilde hervorg43rufeu werden , sei es nun durch directe 
Veränderung des electrotonischen Zustandes, sei es indirect daicb 
yasomotorische Beizung. Gewisse centrale AasociationsTorrichtuiigev 
für die Körpermuskulatur und für gemeinsame Augenbewegnngen — 
das Gleichgewichtsorgan — müssen . durch den galyanischen Strom 
beeinflusst werden. Nach des Ver&ssers Anschauung wird donb 
den letzteren zunächst eine Störung des M uskelgefuhls bewirkt, da« 
Gefühl erzeugt, als wenn Kopf und Körper in der Richtung de« 
Stromes, also nach der Seite hin, wo die Kathode applicirt ist, sich 
neigen oder fallen und zur Ausgleichung dieser vorgetäuschten Be- 
wegung erfolgt eine »unbewusst willkürliche« JSeiguug des Köfi^ers 
nach der entgegengesetzten Seite (Anode). 

In Betreff der Augen nimmt Hitzig an, dass als unmittelbare 
Wirkung des GaWanismus eine Zwangsbewegung nach der AuodeD- 
Seite erfolge und für diese eine Ausgleichung gesucht werde durch 
nnbewusst willkürliche Bewegung nach der Eathodenseite. Die Scbeiif | 
bewegung der Gesichtsobjecte in der letzteren Bichtung entspricht 
nach H! nicht der dauernden Ablenkungsrichtung des Auges, SOndW^ ; 
der augenoninienen Zwangsbewegung Jiacli Seite der Anode. (Diesef ! 
Deutung der ALigenbewegungen und der Scheinbeweguugen des Seh- 
feldes wird mau im Einzelnen schwerlich beipflichten köuneu, i^^' 
besondere wenn man den oben (p. 125) besprochenen Zusammenhalt^ 
zwischen seitlicher Körperbewegung und entgegengesetzt gerichteter 
Baddrehnng der Augen zum Zwecke der Erhaltung des Gleichgewichts 
kennt. Aus der dort dargelegten Anschauung scheint dem Bef. 
viel ungezwungenere Erklärung sich zu ergeben, nach welcber die 
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Raddrehnng gerade nach der Eathodenseite, so wie die ebendorthin 
gerichtete Scheinbewegung der Gesichtsobjecte [deren Dentting Hitzig 
so viel Schwierigkeiten bereitet] als Tollkommene nnd wohl yer- 

stündliche x\ualoga der im übrigen Körper auftretenden Störungen 
erscheinen. Ref.) 

In der zweiten ergänzenden Arbeit (11) bespricht Hitzig ana- 
loge Erschein UD gen, die er an Kaninchen beobachtete. Bringt man 
den Thieren feuchte Leiter in die äusseren Gehörgange und leitet 
einen galiranischen Strom qner durch den Kopf, so stürzt das Thier 
bei Schlieasnng des Stromes nach der Seite der Anode, und die Angen 
werden unter heftigem Nystagmus nach Seite der Kathode gedreht, 
die Bewegungen können in rapide Rollbewegungen des ganzen Kör- 
pers ausarten. Sehr ähnliche Erscheinungen sah H. eintreten als er 
dem Kaninchen die Flocke des Kleinhirns auf einer Seite exstirpirte 
und in die dadurch erzeugte Höhle ein Stückclieii Eis einbrachte. 
Die Wirkung war die gleiche als wenn die Kathode auf die zur 
Operation gewählte Seite applicirt worden wäre. Auch anderweite 
Insulte bewirken Zwangsbewegungen nach der operirten Seite, (Zer- 
schneiden des Flockenstieki bewirkt Bewegung der Augen, Reizung 
der Flocke bewegt das eine Auge nach oben, das and«re nach unten.) 
Yerf. betrachtet diese Zwangsbewegnngen wie die galyanischen beim 
Menschen, als willkürliche, welchen der Zweck zu Grunde liegt, 
aus einer durch Störung des Muskel gefühls vorgetäuschten, falschen 
Lage in die normale zurückzukehren. 

(Ref. erlauV)t sieh hier auch auf «rewisse V)ekannte, den hier in 
Rede stehendem ganz entsprechende pathologische Erscheinungen hin- 
zuweisen, nämlich das bei Hemiplegieen vielfach beobachtete Vor- 
kommen von Ablenkungen beider Angen nach der nicht gelahmten, 
bei Kleinhimleiden auch nach der gelähmten Seite. — ) 

lieber einen Aufsatz von Donders »über angeborene nnd 
erworbene Association« (12), welche eine Nachschrift zu der 
im vorigen Jahrgang p. 158 besprochenen Adamfik*schen Arbeit 
über Augeubeweguugen bildet, ist noch nachträglich zu referiren. 

Betreffs der Verbindung zwischen gewissen Bewegungen beider 
Augen, und zwischen der Accommodation und ('onvergenzbeweguug 
gehen die Ansichten noch aus einander. W Uhreud H e 1 m h o 1 1 z " die 
enge Association auf üebung zurückführt, jedoch nicht für Ursprung- 
heb anatomisch begründet hält, nimmt Hering einen von vorne- 
herein gegebenen feeten Mechanismus auf anatomischer Grundlage 
an, welcher die Verbindung zu einer zwangsweisen macht. Aller- 
dings muss Hering zugeben, dass der Zwang unter Umstanden 

9* 
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lösbar ist, und Helm ho Itz andererseits erkennt an, dass fortdauernde 
Uebung auch auf die Gestaltuug dos nervösen und muskulösen Be- 
wegungsap})arats einen EiiiHuss gewinne, der wahrscheiulich sogar 
über das individuelle Leben biuausreiche und erblich, sei. Douders 
sucht zwischen beiden ohnebin nicht schroif entgegengesetzten An- 
schannngen zu vermitteln , indem er auf Grand der £rbUohkeits- 
theorie die Helmholts' sehe Anschauung naher ausfahrt und in 
etwas modificirter Weise zu der seinigen macht. Zunächst weist D. 
darauf hin , dass eigentlich sowohl für die angeborene als für die 
erworbene Association ein organischer Grund bestehen müsse. Aber 
nach seiner Ansicht ist es die Uebung, welche eiueu auch orga- 
nisch modificirendeii EinHu.ss übt; dies beweise schon die der Anf- 
hebung der Functiou auch im (rebiete des Sehorgans nachfolgeuile 
Ernährungsveränderung. Anfangs erfolgen die Bewegungen unter 
dem Einflüsse des Willens, allmähhch aber in Folge öfterer Wieder- 
holung des Actes übertragen sich yon dem psychischen OentraloigsM 
aus Veränderungen auf die anatomisch mit ihm verbundenen moto- 
rischen Ganglienzellen. Eine Verbindung gewisser Bewegu ugen, welebe 
anfangs nur durch besondere Intention mdglich würde, wird doreh 
die öftere Wiederkehr erst erleichtert, endlich stabil, fast gezwungefli 
zuletzt wenn die organischen Veränderungen einen gewissen Grad 
erreichen, vererbt sie sicli auf die folgenden Generationen, wird an- 
geboren. Allein die Verbindung braucht darum nicht absolut, uicbt 
unlösbar zu sein, da die Function einen Spielraum verlangt und aus- 
drücklich darauf gerichtete Uebung kann die Verbindung wiederum 
lösen. Hier ruht die Differenz zwischen Helmholtz' und Donders 
Anschauung, indem Ersterer der »mechanisch wirkenden anatomi- 
schen Einrichtung« einen absoluten Zwang zuschreibt, Letsterer nicht 
Beide stellen sich also Verschiedenes darunter vor. Speciell sind die 
Ansichten beider Forscher entgegengesetzt in Betreif der Verbindung 
zwisclieii der Acconiiuodation für die Nähe und der Convergenzl'^ 
wegung, welche Helm ho Itz für durch Einübung erworben, Dou- 
d e r s für angeboren hält. Don ders stützt sich hier hauptsächlich 
auf die Erfahrungen jiber die häufige Verbindung zwischen Hyperopie 
und convergirendem Schielen. Die Ablenkung eines Auges nacb 
innen könnte die kraftige Accommodationsanspannung nicht erleich- 
tern, wenn nicht eine praformirte Verbindung beider Bewegung^ 
bestände. Blosse Einübung im Dienste zweckmässiger Function 
konnte keine pathologische Stellung herbeiführen, welche die biiW>" 
cuiare Fixation aufopfert. 
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Irisbewegimg. 

1) Kugel, L. , Uebttr den Binflosi 6m KrjtkaXtkntpn» «nf die Sptarnng d«r Btg«B- 
bogenluHit Anb. t Ophth. XTL 1. p. SS6-33ft. (1870.) 

2) Adftntik und Woinow, üabmr die PqnUeiirorinderaiig bd der Aeoommodstioo. 
Aidiir f. Ophth. XVn. 1. p. 168—168. 

8) Hitsig io der oben p. ISS (10) eitirten Arbeit p. 764— 

4) W 0 0 d , H. C. Ir, Contribation to tbe Imowledge of tbe physiologieal aotion of atro- 
pia. Nr. 1. Its inflaenee ob pigemu. Amer, joiira* of med* seienoeB. Vol. 61. p. IS8 

— 133. 

5) Laurent, Gh., De l'hyosoyamiae et de la datarine, 6tade pbysaologique, applioA" 

tions thtrapcutiquos. Paris 1870. 

6) Schiff, M., EinäusB des Slrjcbnins auf die Pupille. Archiv fUr d. gesammto Phre- 
nologie p. 229. 

Kugel (1) weist darauf hin, dass unter normalen Verhältnissen 
die Iris durch die Krystalllin.se etwas nach vorne vorgewölbt und 
gedehnt, in einer gewissen Spannung erhalten werde. Bei mangelnder 
Linse liege die hia tiefer, zeige eine halskraosenförmige Faltang, die 
Papille sei enger. Diese Veränderungen sieht man unter seinen 
Augen eintreten, wenn man bei einem' Thiere die Linse reclinirt, 
such bei todtem Aage ist dies, wenn auch weniger deutlich, zu 
beobachten. Die beim Abfluss von Humor aqnens oder Yitrens ein- 
tretende Verengerung der Papille betrachtet Engel als einen Beweis 
für die Dehnung der Iris durch den Krystallkorper im physiologischen 
Zustande uud scheint zu glauben, dass dabei die Linse ZAirücktrcte. 
(Für den Abfluss des Humor aqueus ist das gewiss unrichtig; es 
ist ja hinlänglich bekannt, dass die dabei erfolgende Pupillarcoii- 
traction durch vermehrte Füllung der Trisgefaase in Folge der plötz- 
lichen Drackabnahme bedingt ist. Ref.) 

Aach bei Abfloss von geringen Mengen von Glaskörper sah E. 
die Pupille sich verengen, zugleich die Lis eine tiefere Lage unter 
halskrausenfdrmiger Faltung einnehmen. Vermehrung der Flüssigkeit 
im Glaskörperraume, an ausgeschnittenen Thieraugen durch Injection 
erzeugt, bewirkt jedoch kein Vorrücken der Linse und keine Er- 
weiterung der Pupille, »wahrscheinlich weil iu Folge der dabei statt- 
findenden Ausdehnung der Bulbuswandungen auch das Aufhängeband 
des Krystallkörpers stärker gespannt wird, und somit dem Vortreten 
des Ei^stallkorpers einen sich continuirlich vergrössernden Wider- 
stand entgegensetzt.« Hienaoh bezweifelt K. die Richtigkeit der 
mehrfiich aufgestellten Behauptung, in pathologischen Zuständen be- 
wirke Zunahme des Glaftkorpervolumens eu Vorr&cken der Linse 
und lässt nur die Möglichkeit offen, dass bei langsamer Vermehrung 
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der GlaskSrperflasBigkeit die Linee doch vorwärts rücken kdiine, wenn 
die Zonüla Zinnii eine allmähliche Ddmnng erfobre. — 

Uelier die von Adamük und Woinow (2) beohaehteten Po- 
pillarverändeningen bei der Accommodatiou ist oben (p. 85) sclwii 
berichtet worden. — | 

HitzifT (H) liat ])ei seinen olteu (}). 129) erwähnten Versuchen ! 
mit tjalvanisation des Kopfes wiederholt P ii p ill e u p h ä u o mene 
beobachtet, zweifellos jedoch uur in ^ aller Fälle und verhältniss- 
mässig viel häufiger bei Augeukrauken als l>ei Individaen mit ge- 
sunden Angen. Die Papillen Blinder zeigten niemals Verändernngeii. 

Ein Gesets för die Popillarreaction hat H. nicht auffinden können. 
Am h&nfigsten beobachtete er abnorme Beweglichkeit beider, seltener 
einer Pnpille mit abwechselnder Verengerung und Erweiterung. In 
mehreren Fällen waren die Pupillen nur erweitert, in anderen un- 
gleich weit. 

»In einem Falle, fagt U., zeigte die Iri.« der Katbodcnseito eine Ausstülpung i^Ttf 
freien Handcs an dor inneren unteren Peripherie. Ein an der Iris Gesunder hatte 
von oben naoh unten, du tmimn «im lienfiHrmIg T«raogane Papille. Bei heilender II7- 
drtoiia paralyti«» wwen iol«lie» mMiehiiMl Mhr wanderlidien VcrnehiiDgeii eigentlioh di« 
RegeL Ish habe dabei wahrbaft anSboide Bew^imgen des freien Randes der Iris» V*!** 
legoDg des Sebloobes naeh der Peripberie der Iris hin u. s. w. beobaehftet.« 

H. ist nicht geneigt, diese Reizeffecte dem Sympathicus zuzu- 
schreiben. Viel wahrscheinlicher ist es ihm, »dass der Beiz an einer 
Stelle angreift, wo Sympathicus- und Octilomotorinsbahnen nahe b« 

einander liegen oder zu einem Systeme vereinigt sind.« — 

fWood (4) ])riiftp in einer Reihe von Versuchen die Wirkung 
der Belladonna auf die Pupille der Taube. Er fand, dass das Mittel 
bei örtlicher Application (Gr. ijj/3j) die Pupille der Taube durchaus 
nicht erweitert. Bei innerer Anwendung wurden sehr grosse Quan- 
titäten Belladonna vertragen, ohne dass ein JBinfluss auf die Papille 
beobachtet wurde. — B. H. Derbj.] 

Die Lauren tische Arbeit (5) war dem Ref. nicht zugangHck- 
Derselbe entnimmt dahor einem Auszüge aus derselben einige txd 
die Einwirkung des Uyoscyamins und Daturins auf das Auge be- 
zügliche Sätze. 

Die durch jene Mittel bedingte Pupillen-Erweiterung tritt nicht 
bei localer Application auf exstirpirte Bulbi eiu, macht sich aber 
bei Einreibung auf die Lider geltend, minder rasch als bei Einrei- 
bung von Extract. Belladonnae, wohl aber anscheinend intensiver, 
da sie der Einwirkung der Galabarbohne starker widersteht. Zer- 
störung eines GangHon cerricale snp. hemmt den Eintritt der Dil«' i 
tation an derselben Seite, dergleichen die Äbtremrang des Verbin- 
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dongsfiideiis swiBchen Ganglion owieale snp. und iaL Die doreh 
Atropinyergiftnng erweiterte Pupille wird durch Sympathieaadnreh- 
schneidong normal weit nnd verengert sich deutlich, wenn der Ocn- 
lomotorins in der Schadelhdhle elektrisch gereizt wird. Trigeminns, 

Opticus und audere motorische Nerven sind ohne Einfluss. Hie- 
nach miiss die Mydriasis Folge einer Sy mpa thicus- 
reizung sein. — 

Schiff (6) bestätigt seine frühere Angabe, dass starke Strych- 
mnvergiftuii^:^ bei Anwendung künstlicher Respiration die Pupillen- 
weite nicht verändert. Erweiterung tritt nur dann ein, wenn sich 
Spuren von Kohlensäureanhänfung in der Blutfarbe zeigen. Die Reiz- 
barkeit der Pupillennerven nnd namentlich der Pnpillenfasem des 
Sympathicns leidet in dem erwähnten Falle nicht, scheint sogar er- 
höht, da derselbe Grad Ton Kohlensänreanhäufung, welcher ba der 
Vergiftung die Pupille erweit-ert, vor der Vergiftung bei Compression 
der Trachea zur Erzieluug desselben Erfolges nicht oder doch laug- 
samer genügte. 



Intraocttlarer Druck und Tonometrie. 

1) PflUger, Beiträgo sur Opbtbalmotoaometrie. iDaug.-Disa. too Bern. 49 pp. 

Carlsnihe. 

2) Morano, Manomutrisobe UatoraachuDgen Uber dts illiraocalaren Druck. Klin. Mo- 
iifttsbL f. Augenb. p. 373—877. 

E. Pflüger (I) lieferte eine Dissertation über Ophthalmo- 
touometrie, zu welcher die Studien grüsstentheils in der Berner 
Klinik von Prof. Dor ausgeführt sind. Zu seiueu Messungen be- 
diente er sich ausschliesslich des Dor'schen Tonometers und suchte 
zunächst die Fehlergrenzen desselben zu bestimmen. Sowohl die 
Fehler, welche dem Instrumente als solchem anhaften, als die Fehler, 
welche von fehlerhafter Applicationsweise oder Yom Verhalten des 
Patienten abhangen, yeranschlagt er auf Va Tonometergrad (O.ö^ To« 
ciiea 6 Mm. Hg). Behufe Vergleichung der Tonometergrade mit 
dem Monometerdmck wurden 20 todte Menschenangen in situ unter- 
sucht , deren Spannung durch Wasserinjection beliebig gesteigert 
werden konnte; die Resultate sind in einer Tabelle enthalten, welche 
die den einzelnen Tonometergniden entsprechenden Höhen der Queck- 
silbersäule angiebt. Die Tonometergrade nehmen mit dem Queck- 
silberdruck continuirlich zu, allein die Zunahme wird mit zunehmen- 
dem Hg druck immer geringer, s. B. 
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Für ein Steigen des Hg von 0—50 Mm. steigt das Ton. am 6.5^ 

9 9 » » » » 50—100 » » » » » 5.1" 

» » » » > » 100—150 » » » » » 4.9* 

» » » » » » 150—200 9 » » » » 1.9" 

» » » » » »200—300 » » » » 9 1.9' 

P. bestimmte den intraocularen Druck von etwa 100 normalen 
lebenden Augen und fand als Mittelwerth 24.5^ To = 50 Mm. Hg 
bei einer Schwankung von 5° To (22—21^ To = 30 — 70 Mm. Hg). 
Es zeigt sich dabei eine deutliche und regdmässige Abhängigkeit 
von dem Lebensalter. Es ergab sieh filr 

Dm Lebeuftlter doroliiahnlttL Spannang bei einer SehwMdnuig v« 

unter 25 Jaliren 23^ To » 40 Mm. Hg 22 Vt— 24** To 

zwischen 25 n. 45 Jabren 25^ To » 52 Mm. Hg 24—26^ To 
zwischen 45 n. 65 Jahren 25.5* To = 54 Mm. Hg 24—27® To 

über 65 Jahren 26<> To = 60 Mm. Hg 26— 27<> To 

Der normale iiitraoculare Druck steigt also mit 
den Leben sjahren, wie auch M o n n i k (Bericht pro 1870 p. 176) 
fand. 

^ Betreffs der physiologischen Atropinwirkung auf den in- 
traocularen Druck hatte Monnik (p. 177 cf. auch p. 173) 
kein bestimmtes Resultat erzielen können. Pflüger untersaohte 
38 Fälle darauf und fand in derselben eine Herabsetzung des 
Dmckes um '/t^l* To = 6— 12 Mm. Hg, in den fibrigeu Iratne 
dentliohe Veränderung, nur einmal Dmcksteigerong um 
bemerkte, dass die Spannnngsabnahme langsam eintritt und wachst, 
so dass sie sich 24 Stunden nach der Instillation des Atropins grösser 
herausstellte als uach V* oder 1 Stunde. Die ausnahmsweise Druck- 
steigerung durch Atropin scheint bei Gegenwart von Synechieen, 
überhaupt bei gewissen ßeizzuständen des Trigeminus vorzukommen. 

Die druckmindernde Wirkung derlridectomie wurde 
vieifEkch tonometrisoh festgestellt nud deren Betrag auf .2.8 — 4^ To — 
33—48 Mm. Hg bestimmt. Es beziehen sich jedoch diese Ermitte- 
Inngen nnr auf Angen, welche an Iritis, Iridochorioiditis oder Glau- 
kom erkrankt waren, es fehlen solche an Augen, deren Uvealtraotos 
normal ist, z. B. wo die Iridectomie wegen centraler Horuhautflecken 
gemacht wurde. — 

Es folgen tonometrische Messungen an 108 pathologischen Angeii, 
welche im Allgemeinen die früher von Dor and Monnik (Bericht 
pro 1870 p. 177) gemachten Angaben bestätigen. 

An hTpermetropischen Augen wurden keine Spannungsanoma- 
lieen wahlgenommen; die an Augen mit reiner Myopie gemachten 
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Beobachtungen — spärlicb an Zahl — ergeben Spannnngserhdhmig 
bis za 28^ To und nar bei Complieation mit Netzhautablösang war 
die Spannung denttich herabgesetei 

In einem Falle von nicbt mit Tamor oompUcirter Netshaiit- 
ablösaug zeigte das erkrankte Änge nicht, wie gewöhnlich, Span- 
nungsabnahme, sondern Zunahme (26° To, das andere Auge 23°). 

In einem Falle von Hyaloiditis wurde die richtige Diagnose im 
Gegensatz zu sonst zu vermutheuder Tiimorbildung aus der touo- 
iDetrisch nachgewiesenen Spannaugsabnahme (16^) gestellt, durch 
Section bestätigt. 

Bei hinteren Synechieen fand P. nicht wie Dor und Monnik 
Drnekabnahme, sondern abgesehen ron Fällen mit bereits eingelei- 
teter Phthisis vielmehr Dmckstdgärang, die er von der fortwährenden 
Beizung der Ins ableitet. Dasselbe gilt für vordere Synechieen. 
Aach bei sympathischer Iritis war in einem Falle die Spannung er- 
höht; ebenso in einem Falle von Chorioretinitis mit Sehnervenatro- 
phie, ferner in einem Falle von Keratoconus. — 

Morano (2) führte manometrische Untersuchungen über den 
intraocularen Druck aus an Thieren, deren Augen in verschiedener 
Weise durch Argentum nitricnm gereizt waren. Dabei wurde mehr- 
fach starke Drncksteigerang constatirt. Die Mittheilong darüber 
ist eine onYollständige, Torlaufige. 



Intraoenlare drenlatioiu 

« 

1) Donders, F. 0., Ueber die Btatnug d«r AnfM boi Blatudnuig duoh Aniatli- 

mungsdruok.. Arch. f. Ophth. XVII. 1. p. 80—106. 

2) Beek er, 0., Artttrienpols bei AorteiünBiifÜQieM. Elia. MoiiftkabL f. Angenb. p. 380 

—387. 

3) Fitzgerald, C. E. , Visible pulsation of the arteria centralis retiHM in OMe 
of inoompetency of the aortic valves. Brit. mod. journ. II. p. 723. 

4) Leber, Filtrationsfähigkeit der Hornhaut. Klin. MoDatsbl. f. Augenh. p. 365 — 373. 

5) Riesen feld, E., Zar Frage über die TransfusioDslUhigkeit der Cornea and Uber 
ÜB Beeorptton nu der rorderen Angenkammer. Ineag.-DisB. 26 pp. 

Mit einem interessanten Aufsatze üher die Stützung der 
Augen bei exspiratorischem Blutandrang hat uns Do n- 
ders (I) beschenkt. Charles Bei Ts Behauptung, dass Druck der 
Augenlider die Augen gegen den nacht heiligen Einfluss von Blut- 
andrang bei kräftiger oder anhaltender ezspiratorischer Thfttigkeit 
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Bcbaize, ist auf Anregung Dar wi 11*8 Yon Donders näher geprüft 
und bestätigt worden. 

In der That beobachten wir, dass bei allen mit verstärktem und 
anbaltemlera Exspirationsdruck verbiiiidonen Anstrengungen , wie 
Pressen, Blasen, Schreien, llusten, Niesen, die Neigung besteht, un- 
willkürlich die Augen ganz oder theilweise zu schliesseu. Nun ist 
bekannt, dass der Ausathmungsdruck den Blutdruck in den kleinen 
(lefässen und Capillaren erhöht und sie auszudehnen strebt, sowohl 
durch Terstärkten Andrang des arteriellen, als durch gehemmten 
Abfluss des venösen Blutes*. Am Auge lasst sich dies sowohl an 
den auswendigen als an den inneren Gefassen des Bnlbns, als auch 
an den OefSssen der Orbiia nachweisen. Die Conjnnctival- und Epi- 
scleralvenen sieht man bei anhaltendem Exspirationsdr iick sich er- 
weiteni, weniger die Arterien; bei heftigem Hasten und Niesen enfc- 1 
stehen zuweilen subconjunctivale Blutungen. 

(Ueber die C 0 nj u n c t i V a 1 V e n 0 n theilt D o n d e r 8 , welcher sie am lebenden Men- 
sohenaage bei Sonnenlicht mit dem Mikroslsop untersuchte, mit, dass, weil ihr Lumen 
bie Bwunsig mal gröRsor sein kann, als das der Arterien, das Blut in deDüelben unter ge- | 
lingem Draok höchst langsam flieast und da^s eie etreokdaweise nur von BlatplMOia obD* | 
Bintkttipttolien gsflUlt aind. 

In* den Tordenn Coi^ontttiralTraan bemerkt« B. bei einiger Betioag ümkolmuiC ^ 
Blntstronuiy m doei 4m Blat, dM aonst in die tieftren eirfnderalMi Venen ergoMen wiidf 
naeh einem Angenbliek der Vnlangeeninng nnd dee StUtatandefl dea Skromee in die 
sMvker aoedehnendmi Unteren OoqjnnellrnlTen«i nliflieMt.) 

Ebenso sieht man bei anhaltender starker Exspiration die Be- 
tinalvenen sich stark ausdehnen, unter Abnahme und Schwinden der ^ 
etwa in ihnen sichtbaren Pulsation. Man darf auch annehmen, dass 

Exspirationsstösse den arteriellen Blutstrom im Innern des Auges 
beschleunigen. Donders überzeugte sich durch den Augenspiegel, 
dass Druck mit den Lidern , wie der Fingerdruck , die Venen des 
Augengrundes verengerte. Hiezu stimmt es, dass man auf Stützung 
des Auges durch einen gleichmässigen Druck verband und Vermeidung 
hohen Exspirationsdruckes nach Verwundungen, Operationen, bei 
gewissen entzündlichen Zustanden . des Auges grossen Werth legt 
Allerdings kann die stützende Wirkung des Liddruekes gegenüber 
den intraocularen Blutgefässen nur eine accessorische sein, da schon 
durch den gespannten Zustand der Augenmembranen und durch die 
unter erhöhtem Blutdrucke alsbald ei-folgende Steigerung der Filtra- 
tion eine Stützung in gewissem Grade geschafft wird. — Dass auch 
die Venen der Orbita sich bei erhöhtem Exspirationsdruck stärker | 
füllen, um so mehr, da die in uner weiter bare Bahnen eingeschlossene 
Gehirnoirculation auf sie zurückwirkt, ergiebt sich aus dem wahrend j 
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der exBpiratorisohen Dracksteigenuig erfolgenden Vortreten des Bnl- 
bus. (ef. p. 123.) 

lieber den Einfluss der Lidbewegung auf die Stellung des Bulbus 
wusste man schon, dass willkürliche Erweiterung der Lidspalte ein 
Hervortreten des Bulbus zur Folge hat. Donders fand zur Er- 
gänzung, dass Verengerung der Lidspalte von Zurückweichen des 
Bulbus begleitet wird. Man darf hienach annehmen, dass durch den 
Lidschluss der Füllung auch der rutroocularen Oefösae entgegenge- 
wirkt wirdf theils dareb Druek, theils dnreh gewisse assoeürte Wir- 
kung. 

Der b^ exspiratorischem Blutandrang erfolgende Verscklnss der 
Lider ist als eine associirte Bewegung anzusehen. D. weist zum 
Schluss darauf hin, dass alle jene durch eine gemeinschaftliclie In- 
nervation verbundenen, der Athnning associirten Bewegungen für 
uns insbesondere auch deshalb von so (grosser Bedeutun<r sind, weil 
durch die harnionisclie Wirkung des ((auzeu 8ysteines das Seelenleben 
des Menschen sich nach aussen abspiegelt. — 

0. Becker (2) fand bei reiner Aortenklappeninsnffi- 
eienz Fulsation der Netzhautarterien, unabhängig von 
Quincke (Berliner klin. Woehenschr. 1868. Nr. 34 und 1870 Nr. 21), 
der diese Beobachtung schon einige Jahre früher gemacht hat. Die 
Erscheinung ist um so deutlioher, je starker die Hypertrophie des 
linken Ventrikels ist, und leichter sichtbar bei Aufregung des Gefass- 
systems. Nur bei hochgradiger Anämie oder Verfettung des Herzens 
fehlt sie. Die Pulsation ist verschieden von dem bei Glaukom be- 
obachteten Arterienpulse. Während hier ein intermittirendes Ein- 
strömen des Blutes in die Arterien im Bereiche der Papille oder wenig 
darüber hinaus sichtbar ist, gewahrt mau bei Aorteninsufßcienz rhyth- 
mische Verbreiterung der Arterien, besonders an Theilungsetellen und 
Verlängerung resp. stärkere Bchlängelnng des Kohres. Auch soll 
bei gewisser Gefassanordnung der Arterienstamm gegen den Glas- 
körper hin vortreten. 

Quincke beobachtete unter gleichen Umständen neben dem 
Arterieupulse noch einen Capillarpuls in der Papille, be- 
stehend in systolischem Erröihen und diastolischem Erblassen wie 
bei der analogen Erscheinung am Fingernagel. 

Becker fand ferner, dass bei gewisser Gefassanordnung auf 
der Papille auch bei gesunden Individuen und Augen mitunter spon- 
taner Arterienpuls beobachtet werden kann. Auch sah er in einem 
an Netzhautablösung erkrankten Auge wurmförmige Bewegungen 
der Arterien an der Stelje, wo sie auf die abgelöste Partie übertraten. 
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Endlich bemerkte er in einem Falle von Aneurysma des Aorten- 
bogens lebhafte Arterienpnlsation im linken Auge, im rechten 
Auge dagegen nur eine geringe Spur, welche Erscheinung iui die 
Diagnose der Aortenaneurysmen wichtig zu sein scheint. 

Gelegentlich der Disciission über diesen in der Heidelberger ophtli . 
Versammlung gehaltenen Vortrag berichtet A. Weber von oph- 
thalmoskopischen Beobachtungen, die er an Sterbenden über die 
Netjhautcirculation gemacht bat. Er sah öfters Verlangsamnng des 
Blntstromes, Unterbrechung der Blntsanle, sehr selten Tollige Ent- 
leerung der Netzhantgefösse. Es kann aber aneh der Tod erfolgen 
ohne jede merkbare Störung des Blntlanfes in der Netsbant. Bei 
einem Hunde, dessen Aorta abdominalis umschnürt worden war, 
sah W. bei Eintritt des Todes die RetinalgeHisse nach vorheriger 
starker Füllung plötzlich collabiren , die Bliitsäule erst in den Ar- 
terien , dann auch in den Venen sich theilen , die einzelnen Blut- 
cyliuder, die nach und nach kleiner wurden, durch die Venen das 
Ange verlassen und schliesslich trat in den Arterien eine rückgängige 
Bewegung ein, . so dass der ganze Gefassinhalt langsam der Geföss- 
pforte zueilt und aus dem Au^ verschwand. Das Schauspiel dauerte 
wenige Minuten und dann war die Retina blutleer, (cf. Bericht 
pro 1870. p. 209.) 

Fitzgerald (3), durch Becker 's Beobachtung aufmerksam 
gemacht, fand gleichfalls Arterienpnlsation in einem Falle von In- 
sufficienz der Aortenklappen ; doch war sie nur in einem Auge und 
auch hier nur in einem einzigen Arterienaste sichtbar. — 

[üeber die in der Dissertation von E. Riesenfeld (4) ent- 
haltenen Versuche über Filtrationsfähigkeit der Hornhaut, 
welche von diesem in Gemeinschaft mit Bef. angestellt wurden, 
machte letzterer, auf dem Heidelberger ophth. Congress eine kurze 
Mittiieilung (5). (Die Yersuehe werden vom Bef. noch fortgesetzt 
und das Besultat in Kurzem publicirt werden.) 

. Versucht man beim ausgeschnittenen Auge den Druck in »der 
vorderen Kammer durch einen Hgdruckapparat wiederherzustellen, 
der mit ersterer durch eine feine Stichcanüle in Verbindung gesetzt 
ist, so sinkt das Hg-niveau beständig, was besonders deutlich wird, 
wenn der längere Schenkel des Manometers nur ein enges Lumen 
besitzt. Die in das Aage eingetretene Flüssigkeit muss dasselbe also 
wieder an irgend einer Stelle verlassen. Das Sinken der Hgsänle 
wird etwas geringer, wenn die Blutgefässe, die aus dem Ange aus- 
treten, unterbunden werden, hört aber keineswegs ganz auf. 

Selbst bei ziemlich hohem Draek (über 100 Mm. Hg) bleibt bei 
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diesen Yersnohen die Hornhaatoberflache matt, und man sieht kein 
Tröpfchen anf ihr hervortreten; dagegen hefeachtet sich die Binde- 
haut erheblich. Dies stimmt auch mit Beobachtungen am lebenden 
Thiei^ oder Menschenange überein, nach welchen die nicht vor Yer- 

dünstung geschützte Hornhaut an ihrer Oberfläche matt wird und 
zu vertrocknen beginnt, wenn nicht von der Bindehaut her Flüssig- 
keit durch den Lidschhig darüber gewischt wird. Der während des 
Lebens bestehende Augeudruck ist daher nicht genügend, um durch 
Filtration an der Homhautoberfläche eine capillare Flüssigkeits- 
Bchicht zn unterhalten. Selbetyerstandlich wird durch diese Besal- 
iate die Diffusion zwischen Hornhaut und Kammerwasser nicht, 
geläugnet und ebensowenig die Imbibition der Homhautsubstanz 
Yon der vorderen Kammer aus. 

Die ürsaehe der geringen Filtrationsföhigkeit der Hornhaut kann 
möglicher Weise an der Descemet'schen Haut liegen, was schon 
vor lauger Zeit von D e m o u r s angedeutet worden ist. In einigen 
zu dem Zweck angestellten Versuclien , die Filtratiousfähigkeit der 
isolirten Descemet 'sehen Haut zu prüi'en, hielt die letztere den Druck 
einer ziemlich hohen Hgsäule, einmal sogar von 154 Mm. Hg aus, 
ohne Flüssigkeit hindurchtreten zu lassen. Verf. TBrmuthet deshalb, 
dass der Flüssigkeitsdurchtritt gerade im Winkel der Torderen Kam- 
mer stattfinde, wo die Descemet^sche Haut in Fasern und Platten 
gespalten ist. 

Zur Ermittelung der Wege, auf welchen die Flüssigkeit nach 
aussen gelangt, hatte Ref. schon vor Jahren Versuche mit Injection 
gefärbter Flüssigkeiten in die vordere Kammer angestellt, in der 
Weise wie sie neuerdings von Schwalbe publicirt worden sind. 
Die Resultate dieser damals nicht veröffentlichten Versuche weichen 
aber - in einem Punkte Yon denen Schwalbe's ab. Die Füllung 
der episderalen Venennetze durch Injection in die vordere Kammer 
gelang bei irischen Augen mit der diffusionsföhigen CarminlSsnng 
ganz regelmässig, nicht aber mit dem eoUoiden Berliner Blau. 
Schwalbe hatte dagegen auch mit Berliner Blau dasselbe Resultat 
erhalten und deshalb eine offene Commuuication der vorderen Kam- 
mer mit dem ßlutgefasssystem, vermittelt durch den Canalis Schlemmii, 
angenommen. Die Versuche wurden daher wiederholt und auf das 
mannigfachste varürt, aber immer mit demselben Resultat. Als ent- 
scheidendes Experiment bot sich die Injection einer Mischung beider 
Flüssigkeiten dar yon violetter etwas ins Blaue spielender Fär- 
bung. Sie lieferte eine rein rothe Injection der epi- 
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• oleralen Venen; der Farbstoff konnte also nur anf dem Wege 
der Difi^ion in die Gefasse gelangt sein. 

Da demnach eine offene Gommnnication zwischen Blutgefössen 

und vorderer Karamer nicht besteht, hält Referent die von ihm 
früher gegebene üarstelhing des sog. Canalis oder Circulus venosus 
Schlemmii, wonach derselbe ein plexusartiger Veueukrau^ ist, auf- 
recht. 

Die. bei der Discnssion auf dem Heidelberger Congress von A r 1 1, 
Horner nnd D o n d e r s, zum Theil gestützt anf pathologische That- 
sachen, gegen die Filtrationsrersnche erhobenen Einwände durften 
sich dadurch erledigen, dass Ref. nicht jeden Stoffwechsel swischen 
Hornhaut und Kammerwasser (durch Diffusion, Imbibition, Ver- 
dunstung an der Hornhautoberfläche etc.) geläugnet hatte, sondern 
nur das Hiudurchtreten sichtbarer FIiissi<»;keitsniengen au die 
Oberfläche der Hornhaut in Folge des Druckunterschiedes an ihren 
beiden OberÜächeu. Lebei.] 



Inneryatlon des Auges. 

1) Sinitsin» Zur Fnge tlb«r den lanfltiit Am N«rr. ^mpatliiens auf dM GMiolitfl* 
organ. VorlKafige Mittheilang. CeatnUblatt f. d. madio. WiiMiiteh. 161. 

2) — Dasselbe russisch als Inaug.-Dissert. Moskau. 

3) Wolfers, Innerration der IhrKnandrtUte. s. ontan p. 143, abanso Damtaohanko 

p. 144. 

S i n i t z i n (1 und 2) macht vorläuhge Mittheiiuug von Studien, 
die er über die Folgen der Ausreissnng des oberen Halsganglions 
des Sympathicus auf das Gesichtsorgan an Kaninchen angestellt hat. 
Eine unmittelbare Folge der Ausreissnng ist ophthalmoskopisch nach- 
weisbare vermehrte Inje'ction der Choroidealgefösse nn4 Temperatur- 
erhöhung des Auges der operirten Seite. Zugleich zeigt sich die 
Widerstandsfähigkeit der Cornea gegen Verwundungen bedeutend 
erhöht, entzündliche Keaction fehlte ganz oder war ganz gering. 
Nach Durchseliueiduug des Trigeminus am Ganglion (iasseri treten 
die bekannten neuroparaly tischen Erscheinungen am Auge nicht ein, 
wenn das oberste Haisgauglion des Sympathicus ausgerissen ist, und 
wenn sie schon eingetreten waren, können sie schnell verschwinden, 
sofern die Cornea nicht schon glanzlos nnd trocken geworden ist; 
auch die Ton der Trigeminusdurehsohneidnog abhangige Ulceration 
der Lippen nnd der Lider kann schnell heilen. Hiezn ist kein be- 
sonderer Schutz gegen Insulten erforderlich. 
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Verf. fögt kurz hinzu, daas der N. depressor unter bestimmten 
Bedingungen die Folgen d&t Ganglionausreissung aufhebt und dase 
Unterbindung der Oarotis auf der operirten Seite den Einflass der 

Ganglionausreissung auf die Folgen der Trigemiuusdurchschneiduug 
vernichtet. 



Thränenabsonderimg. 

1) Wolferz, Reinbold, Experimentelle Untersuchungen Uber die Innerrfttionswege der 

Thräuendrlise. 46 pp. Inaug.-Dissert. Dorpat. 
S) D«nitaebenko,J., Zur Physiologie der Thrlnttnabsondenuag and Ableitung. Inaug.- 

DiiMrt. St Ptttenirarg. (Kussiscli.) 
8) Ooqneret, Henri, Ihi Uurmotoment. ThdM de Ptris. (Unnii^togUdi.) 

Wolferz (1) hat in Dorpat experimentelle Untersuchungen 
über die In neryations wege der Thränendrüse angestellt. 
Vor einigen Jahren hatte Herzenstein (Beiträge zur Physiologie 
und Therapie der Thräuenorgane. Berlin 1868) aus von ihm unter- 
nommenen Versuchen gefolgert, dass der Nervus lacrynialis der ei- 
gentliche Secretionsnerv der Thränendrüse sei, dass aber auch der 
Nerrus subcutaneusmalae einen vermehrenden Einfluss auf die Thränen- 
absonderung ausübe. Betrefib des Sympathicns konnte er zu keinem 
sicheren Ergebniss kommen. Die nach Durchschneidung des N. la- 
erymalis und Sjmpathicus fortdauernde continnirliche Secretion be- 
trachtet er als eine paralytische. Wolferz befolgte eine ganz ähn- 
liche Versuchsraethode wie Herzenstein, durchschnitt die in Frage 
kommendüu Nerven und reizte galvanisch. Seine Versuche beziehen 
sich auf Hunde und Schafe. 

Auf Reizung der Trigeminuswurzeln folgt Vermehrung der 
Thränen absonderung, ebenso auf Reizung der peripherischen Enden 
des N. lacrymalis und des N. subcutaneus malae. Durch Tetanisi- 
rong peripherischer Trigeminuszweige bei Durchschneidung der ein- 
zelnen Dr&sennerven sucht W. die Bahnen zu bestimmen, durch welche 
die reflectorische Thranensecrefion Termittelt wird. Es zeigte sich, 
dass sowohl durch den N. lacrymalis als durch den N. subcutaneus 
malae die Erregung übertragen wird. Da bei Durchschneidung 
beider Nerven keine reflectorische Thränenvennehruiig eintritt, ist 
ein Einfluss des N. iufratrochlearis auf die Secretion nicht auzu- 
nehmen. 

Auch auf Reizung des Öympathicus am Halse er- 
folgt Vermehrung der Thränenabsonderung, und dies 
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gescbielit ancli nach Torgängiger DnrcbBclineidang des N. lacrimalis, 

woraus hervorgeht, dass die secretorischen Fasern des Sympathicus 
nicht in der Bahn des N. lacrjrraalis verlaufen. Wahrscheinlich ge- 
langen dieselben mit den Arterien zur Thräueudrüse. — 

[Demtschenko (2) schrieb eine russische Dissertation über 
die Physiologie der Thränenabsonderung und Ableitung. 
Ans seinen Yersucheu geht heryor, dass die Innervation der Thräaen- 
drüse vom Nerras lacrimalis abhängt, dass aber auch der Hals- 
sjmpathiens Einfluss auf die Thranensecretion hat. Um za ent- 
scheiden, ob der Einflnss des Sympatbicns ein directer ist, hat Verf. 
nach Durchschneidung des Nervus lacrymalis den Sympathicus ge- 
reizt und betreffs der Thränenabsonderung positive Resultate bekom- 
men, selbst wenn die Carotis unterbunden war. Ans deinen Ver- 
suchen geht ferner hervor, dass alle sensiblen Kopfnerven, auch die 
vom Bückenmark kommenden (N. auricularis) bei der Beiznng einen 
Einflnss auf die Thränenabsonderung aasüben. 

Bezüglich der Ableitung der Thranen halt Verf. diejenige Theorie 
for die einzig richtige, welche den Druck der Lider als die Ablei- 
tung bewirkende Ursache abnimmt. Woinow.] 
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Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten. 

Allgemeiner Xheil. 



Ophthalmologisclie Journale und sonstige perio- 

disehe Publicationen. 

1) Albrecht von Orae/e's Arch i v für Ophthalmologie, herausgegeben von 
F. Arlt, F. C. Donders und Th. Leber. Band XVII. Abth. 1 (367 pp.) and 
Abth. 2 (330 pp.) Mit Holzschnitten und Tafeln, Berlin, H. Poter». 

Enthält Originiilarboiton von Erisniann, Donders (.'i), Skrebit?ky, 11. Schmidt, La- 
mansky, AdamUk und Woinow (2), E. Berthold, Kmmert, Hirsch ler, Nagel, 
Schoby-Buch, Landesberg, Leber (2), lleyuiann, iMannhardt, H. Pagensteeber, 
Hock, £. Berlin, Manz, Morano, Woiuuw (2), H. Cohn (2). cf. Bibliographie. 

2) K^nisehe Mon»tfblitter fttr Aagenheilkande, berausgegebfln rm W. 
Zehendor. IX. Jalurgksg. RrUng», F. Boke (491 pp. und 1 TnfeL) 

BntlUlU Originnlnblinndliiagmi von E. Berlin, R. Banlin, t. OuisUtt» CMnIw, Homsr, 
H. Sdunidt, BaeKgmOUer; ferner «ttnietieeke lOttheUnnfen von H. Pageuteeber, 
Tnlko, SebSeee, Geinler, SebrOter, Sobmid, SebneUer» Bebbmer, li«ni, Saemiiob, 
Qentb, HOrlng ; endlich Referate aus der opbtb. Literator und eine Rabrik fttr 
offene Correspondens. cf. Bibliographie. 

3) Archiv für Augen - und Ohrenheilkunde; herausgegeben in deutscher und 
englischer Sprache von H. Knapp und S. Moos. Bd. II. Abth. 1. 324 pp. und 
10 Tafeln. Carlsrahe, Chr. Fr. MUller'sohe Uofbuohbandlung. New- York, William 
Wood & Co. 

Enthält ausser 12 otiatrisohen Arbeiten ophthalmologisohe Originalartikel von £rb. 
Knapp (3), DelalleU, Hay, Pope, OrUning, Loring, Steinheim, l&nebberg (3), 
Kati, Ooleman, Aub, Pooley. ef. ffibliographie. 

4) Annalee d'oenlistique, Ibndtes per le dootenr Florent Cnoier, eontinniec per 
M. H. Pallot, Boieb, Hniiion, Warionumt. S4e Ami4e. Tome •& et 66. BrutilM. 

BntbUt Originalarbdten Ton Sebttnfeld, «TaTal, DarUeon, Gatowwik^ Siebel Ulf, 
FOrtt» H. Pagensteeber, Warlomont, (ef.BlbUograpbie), ansserdem Uebersetiongen 
und Exoerpte aus anderen Zeiteebrlflen und ebie Rabrik Ittr Beepreobnog der 
literarischen Erscheinungen. 
6) Giornale d' 0 f t almologia Italiana fondato o dirctto dal dottoro collegiato 
Giambattista Berel Ii. Volume XIV. fasc. 1 — 6. Torino. (Hat au erscheinen auf- 
gehört und enthält in den erschienenen Heften unter der Rubrik Memorie originali 
Artikel, weiche schon in andern Zoitsohrilten veroffentUoht worden waren.) w 
Jabreebericbt t Opbtbalmologie. II. im. 10 ^ 
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•) Annftli di Ottftlmologia diMtti <1*1 Pn>& A. Qaftglino Anno I. MUmm, Fr. 
YallMrdi. 600 pp. YII Tavole. 
EntUllt OriginnUurb«iteii von QaHElino (^)> Biiiomro, Huliredi (S), Farluiini (3)» 
SmoiuU (2), Cftdti, PonU, Wedctr, Lradolty i» lUgri, «f. Bibliographi« ; MWtor- 
dem R«f«rnt6 au der ophflu IdtomUury bibliograpUsoli« «nd biogtaphisoh« 
Notizen. 

7) The Koyal London Ophthalmie Hospital Ueport« and Journal of oph- 
tbalmio medicine and surgery. Kditod by J. C. Wordiworth »od J. Hntohinaon. 
VoL VII. Part. II. Xovbr. 1871. p. 125 — 276. 

Bnthält Originalartikol von II. Pagenstocher, Mason. Hutchinson, Jeaffre!*on, Nett- 
leship (2), (of. Bibliugrapbie) und Heferate aus der ophtb. Literatur. 



8) Transaotions of tbe American 0 p h t b a 1 m o 1 o gica 1 Society. Eigth an* 
naal meeting. Newport. July 1871. New-York, D. Appleton & Co. 145 pp. 

Bntbllt di« ia dar aoht«B JalrMvntaiamlimg in Newport gohattaaaa VortaAge v«n 
Joy Jeflrie« (2), Curtis, Delallold» LoriBg (2), Noyes (3^ Wadsirorth, Hay, Ifnr- 
dooh, Btrawbridga (9), Qnm (3), Thonuon, Korrifl^ fMtj, «f. BibUographi«. 

9) Sitnmgsberiobt d«r ophtbalmoIogiMbAn Geiellidhaft im Jahra 1871 In H«id«lb«rf. 
Redi^ dnieh Dondera, H«sa, Homer and Zehender. KHn. HoaatsbL t Aagaeli. 
p. 277—491. 

10) Mannhardt, J., Society oftalmologica di Heidelberg. L'Imparziale 19. 

11) Sae misch, Tb., Artikel: Aagenkrunkheiten im Jabresberieht der geaamaaten He- 

dicin von Virchow und Hirsch (pro 1870) II. p. 395 — 415. 

12) 0 i s s 1 6 r, A., Referate Uber ophth. Arbeiten in Sohmidt's Jahrbtiohem der gesammien 

•Medicin. 

3} JoyJeffries, Keport on the progress of Ophtbalmology. Tranaact. American Ophtb. 
Soc. p. 13 — 60. 



Zusammenfassende ophthalmologische Werke, Lehr- 
und Handbücher, Arbeiten allgemeinen Inhalte. 

1) Hirsch her g, J., ProfeBsor A. von Graefe's klinische Vortrage über Augenheilkunde. 
Herausgegeben, erläutert und mit Zusätzen versehen. I. Ueft. 243 pp. Berlin 1871. 
A. Hirschwald. (Aus dem Buchhandel zurückgezogen.) 

2) Sobweigger, C, iiaudbucb der speoiellen Augenheilkunde. 538 pp. Mit 43 Holx- 
aehnittain. Beilin, A> Hiisebwald. 

3) Klaanig, F. M. BL, Compeadiwm der Aagenbeilkuade. Znm GobtaiNho kÜBiaoW 
FrakUkaaten and juager Aenrto. 804 pp. Loipai^ Aadbr. Ab«L 

4) Meyer, Ignai, Oompandiam der AageohaUkmide. Dritte aaigaarbdtota vad Ter- 
mahlt« Aaflaga. 388 pp. Hit 18 Hölasehaittaa. Wiea, W. BraanriUlir. 

8) Rheindorf, J», Haadboeh der AogeaheiUrande. 3. Aai. Le^ilg aad Heidatbofg. 

8) — Oompendio di Ottalmologia per gli stndenti ed i medici pratid. Veraione italiana 
eon note dei dottori G. Bini e G. Calderini preoedate da Elementi di Anatomia, 
Fiaiologia, Dingnoetioa oTerapeatioa doli' appacato della Tieione di Q. Oalderiai 
Torino. 

7) StollwagTonCaxion, Irattato di Ooviiatioa. Seoonda rersioae itaL 
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8) Oftrnot, J., Trait6 pratique de« mal adle« des jevz et de la rne. 3e Edition. 

9) vonJaeger, Bduasd, BeiMge nur Fatholo^ des Augee. IV. Litllining enthal* 
tead 66 Tafeln In FarlMiidniek mit Text. Wien 1870. Gleiehnitig enehlen dee 
guien Werkel Zweite Anfinge, Wien 1870. Ane der k» k, StaatidmekereL 
gr. 4^ 233 pp. und 78 TafUn in Farbendmek. 

10) Hayeri Bdovard «t A. de Montm^Ja» TrM dei opirationi qni ee pratiqnevt 
Sur Toeil. 275 pp. Onvrage oontenant 180 8gnrei tnr bcrfi et an atlaa ^otogra- 
phiqae de 22 planohes. Paris, H. Lanwerejns. 



11) Jeffrief, B. J07, The Bje In health and diseasa eet s. UliUograpUe. 

12) Thiry, Lefoni donniet H la ftenlti de BmzeUes. oet. 

13) Liebreieh, Clinical lectures <m ophthalmology oet. 

14) Wells, An abstract of a course of lectores cet. 

15) S e e 1 y , Resum^ of tho spring eoorse ef leetares cet. 

16) — Sotne clinical cases cet. 

16) Cunniogham, F. D., Clinie on diseaeefl of the eye. Virginia med. Aeoord. p. 51. 
May. 

17) Dkanens, B., Notes reoueillies ä quelques cllniques ophtkalmologlques ^trangdres. 

18) Vrattina, L.» Un meee neUa eliiüea oeolialiea di Veneria. 

10) Jeaffreion, Chrietoplmr. J. 8* Casei seleoted from ophtbafanie praotloe. OpbUi. 

Hoip. Bep. VoL VIT. p. 180—198. 
80) Hntobittson, J., HisoeUaneovs easei and oBeerratums. Nr. 09—76. ibidem, p.87. 
21) Strawbridge, Oeorge, FftUe Ton Avgenkraakbeitea''aa« der Angen- und Obren' 

kllnik Ton Pennsylranien. Philad. med. Times. Nov. 1870. 
SS) Green, John, Ueber die Besiehungen der Opbtbalmologie rar allgem. med. Praxis. 

St. Louis med. and surg. Joorn. p. 1. 

23) Allbutt, Th. Ci., On the ose of the opbthalmoeoope in dieases of the nenroos 
System oet. 

24) Stöber, V., De Tenseigneiuent de» maladies des yeox et de l'exeroice de oette 
sp^oialit^. Ann. d'ooul. 66. p. 288—292. 

85) Savary, X., Eloge de la spteiatit« «et. 

8. aneb vatMi p. 149 die avsfllhrliebeMn klinisokwi Beliebte ven Areolae, dal 
Monte, Ton Oettingen cet. 

Das 8chweigger*8che Lehrbach (2), von dem Verf. als ein 
knrzgefasstes Handbuch der Augenheilkonde zum Gebrauch für Sta- 

direude und Aerzte bezeichnet, erfüllt diesen Zweck in sehr geeig- 
neter Weise, indem es den heutigen Standpunkt der Augenheilkunde 
recht gut und übersichtlich zur Darstellung bringt. S. ist ein Schüler 
V. Graefe's, dessen Lehre und Methode er genau und vollständig 
kennt und verwerthet, allein er ist zugleich ein selbstständig ur- 
iheilender Beobachter, der über eine rdche eigene Erfahrung ge- 
bietet. So findet sich denn auch manches Neue in dem Buche und 
es wird deshalb in den Einaselreferaten mehrfach auf dasselbe surudc- 
zukommen sein. — 

Eduard von Jaeger*8 grosser ophthalmoskopischer 
Atlaa (9) ist durch die umfangreiche 4. Schlusslieferung completirt 

IG* ^ 
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worden, zugleich auch unter Forthissuug einiger Tafeln der ersten 
Lieferungen in zweiter Auflage erschienen. (73 Tafeln mit zuge- 
hörigem Text.) Der hohe Werth dieses höchst mühe- und verdienst- 
vollen Werkes ist bekannt aus dem im Jahre 1869 iu verkleinertem 
Maassstabe erschienenen ophthalmoskopischen Handatlas, dessen 
wichtigste Abbildungen hier in vergrössertem Format nnd noch 
ToUendeierer Ansföhnmg wiedererscheinen. 



Biographisches. 

1) Moyne, J*, N£orologie d'AIessandro Qoftdri. Ann. d'oonl. 63. p. 91 — 95. 

2) Graefe, Alfred, Ein Wort der Erinnerung an Albrooht too Oraefe. 1& pp. Halle 
1870. Max Niemeyer. (Lipport'scho Buchhandlung.) 

2) Woinow, Nekrolog von A. t. Graefe. BU Petersburger Medio. Bote. 181 U. Nr. 31. 

(Russisch. ) 

4) Logetschnikow, von Graefe. Nekrolog. Moskaaiache Medioin. Zeitang. 1870. 
Nr. 31. (Euasisoh.) 

5) Goesohen, Albfeohi Ton Qraefe (Nekrolog.) Deateehe Klinik 1870. p. 298. 

6) In Memotiam. Albert von Graefe. Ophtb. Hosp. Repmrte. VoL YIL p. 48^50. 

7) Oohn, Harmann, Was verdankt die MenseUieit Albreeht von GraafeT Vortiaf ga- 
haltflii am 27. Febr. 1871. Breslau. 16 pp^ 

8} Oalderini, Q,, Albreoht vonGraaft. Oenni Uografid « aUvieL Torino^ Loaiohar. 
1< pp. 

9) Warlomont, N6crologie d'Auguste Scrro (d'Uzes.) Ann. d'oonl. W. p. 179— 183. 

10) Seifert, G. , Gedäcbtnissrede auf Herrn Uofrath F. M. Ileymann gehalten in der 
Ges. f. Natur- n. Heilk. in Dresden am 11. M&rs 1871. Jahreeberioht dereelben. 

p. 86—103. 

11) Stolti, Le professeur Stoeber. Gat. des hop. p. 97. 

12) Notice biographique sur Victor Stoeber. Giiz. in6d. de Strasbourg. Nr. 7 — 9. 

13) Victor Stoeber, Ncciülogie. Annales d'üculistique. LXVI. p. 187 — 202. 

Nur die die Zeit der Geburt und des Todes betrettendeu Daten 
sollen hier verzeichnet werden, indem bezüglich aller näheren An- 
gaben, insbesondere auch der schriftstellerischen Arbeiten, auf die 
citirten Aufsätze verwiesen wird. • 

Alessandro Quadri geb. 1827 f 27. Juni 18G0 in Neapel. 

Albreoht 7on Graefe geb. 22. Mai 1828 f 20. JuU 1870 in Berlin. 

Zachariah Lanrence geb. 1826 \ IB. Juli 1870 in London. 

Angnste Serie (d'Uses) geb. 28. Oct. 1802 f 24. Aug. 1870. 

Moritz Heymann geb. 24. Mai 1828 f 21. Oct. 1870 in Dresden. 

Victor Stoeber geb. 1803 f 5- Juni 1871 in Strassburg. 

Alexander Winther f 26. April 1871 in Giessen. 

Friedrich Jäger geb. 1783 f 26. Decbr. 1871 iu Wien. 
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Oplithalmologische Statistik. 

Der Referent für diesen Abschnitt, Herr Dr. II. Cohn, hat diesmal keinen Beitrag 
geliefert, dagegen fUr den nächsten Jahrgang einen die beiden Jahre 1871 und 1872 
wwfaiwwidea Btrieht itigesagt. 
1) Arooleo, Giofeppe, BMooonto deüs «Uiiioft otlataiiM MU TL aaiftniti dl 
l«niio par gU «mi MolMtiei 18<IY'69. PAlermo. pp. 284 k LXXTTf. 8 lar. 
S) Berlin, Jahrasberielit der AvsenlieiluisUlt n Ststtgari Tom 1. Aog. 1888 Ue 

nin 31. Jvli 18T1. Wflrtlemb. OerrMp.-Bl. 39. 
8) Cftrter, R. Bmdenell, Report of tbe Ophthalmie d^ertmeat. From Oetober 18T8 
to Febraary I8f 1. St. Qeorge'e Hotp. Reports toL V. 

4) van Doromaal. Vorslag van den oogheelkundigen dienst in do Rijksgesiichten 
Ommersch&ns en Veenhaiien OTer het jear 1870. NederL T\idiehrift Qeneet'eii 
natuurk. 

5) Engelhardt. Bericht Uber die Angenheilaiutalt in JSiirnberg (pro 1868—1870.) 
Nürnberg, Fr. Campe &. Sohn. 

6) E s t ] a n d e r , J. A., Den oftaUnologiska klinlken Tid Keji. AlizaaderfVafviMitetot 
i Tinlaad. under ären 1880—1871. I. Heliiogfors, J. 0. Rmiekell k Boa» 31 pp. 
noska ttkaraftllfk. ha&dl. p. 178. 

7) B w e r I Erster Jahreiberiobt Uber die Wirksamkeit der Angeiikliiiik. BerUn. 

8) Turnell» M. 0., Madras Hbtpital Bepotti. Oaiee treated at tbe Bj« inAnaaij. 
Beported hj J* K TombalL 

8) Guj's Hospital Reports Ser. III. Vol. XVI. p. 560 and p. 574. (Tabellen Uber die 
im .Jahre 1869 vorgekommenen Augenkrankheiten und Augenoperationen.) 

10) Stokalski und .Jodko-Narkiewica, Bericht über die Lubomirski'sche 
Aagenhoiianstalt in Warschau. (PoUuBoh.) Klinika VII. p. 362. Qaseta Lekanka. 
B. X. p. 44. XI. p. 80, p. 287. 

11) J o d k o - N a r k i o w i c z, Bericht Uber die opbthalmologische Abtheilung des jUdi- 
•eben Hospitals in Warsoban. (Polniseb.) Gazeta Lekartka. Bd. IX. p. 285. 

11) Ilanobester Royal Eye Hoepital; bb aimnal report tn tbe year 1870. 
18) Manbattan eye and ear Hostel , ebartered May 8. 1889. Ffrst repert New^ 
Tork 1871. 

14) de! Monte, M., Osiemdonl e note eiiaiebe solle malattie ooolari. NapoU. 
18) ▼onOettlngen, O., Die ophtbalmologiaoho Klinik Dorpats in den drei ersten 
Jabren ibres Bestebens. Sepatatabdmek ans Bd. II. der Doipater medie. Zeitsobiift. 

120 pp. Dorpat, W. Gläser. 

16) Philadelphia Eye and Ear Inflrmary. Second annual report. 

17) Power, Henry, Report of the caees treated in the Ophthalmie department from 
Deo. 1868 to .Tuly 1870. St. George Hosp. Reports. Vol. V. 

18) Royal London Ophthalmie Hospital. Moorfields. Report for the year 1870. 

19) Sohiese-GeinaseuB, Siebenter Jahresbericht Uber die Heilanstalt fttr arme 
Aagenkranke In BaseL 19 pp. Basel. 

30) 8 e b m 1 1 s , O., Uebersiebt ttber die Wirksamkeit seiner Augenklinik. Kob. 

81) Seeond ammal wptui of tbe Nev-Tork OpbtlialBüo aad tnral Institate fer tbe year 

1870—71. New-Tork. 
SS} 8 te f f an» Nennter Jabresbeiiebt der AngenbeOanstaU in Inuikflift n. M. 18 pp. 

liMBkflvt »flL 
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SS) Vwaaniging tot het vwlMnen van halp aan minTermoganda oogllijdsn roor Znid- 
Holland, gefestigd te Rotterdam. Vyfde Verdag, loopend« OT«r het jaar 1870. Zeido 

Verslag. 1871. 

34) W a t e r s (ieorgo , Report of ophtbaUnio praotioe in the Gowa^ee JehangUer Ho* 

epital. lodtan med. Gaz. 

25) Aerztl. Bericht des k. k. allg. Krankenhaases zu Wien iin Jahre 1S70. Wien 1871. 
Krankb. dos Auges p. XiV — XV und p. 112—123. 

26) Berioht der k. k. Krankenanstalt Radolph-Stiftang in Wie» im Jahre 1870. Wien 
1871. Knuikh. dee Augüä p. 14, p. 48—54, p. 879. 



27) S 0 h i m m e r, Adol^ BUnde vad Taabetanne der im Beiehnathe Tartretenea KOnif- 
reiehe and Under. AUgem. Wieaer medle. Zeitg. Lit.-BL p* b. 

38) Itoring, On the itatistia« vi vieien in «ataraot operatiMM. Transaet Amer. oph- 
thalm. See. p. 108. 

89) Maenamara, Furnell, Brookmana> Soriver, Waters, Tbe Civil medioal 
Offloer. Statistik der Staaroperationen. Ueber diesö und die folgenden Arbeiten * 

a. d. Referate unten in den betroffenden Abscbnitten. 

30) Er i 8 mann, Ein Beitrag zur Entwiokelungsgescbichto der Myopie, gestütit auf die 
Untersncbung der Augen von 4358 Sobülern und Schülerinnen. Aroh. für Ophtb. 
XVII. 1. p. 1. 

31) Cohn, Refraotion der Augen von 240 atropinisirten DorfMhulkindern. Aroh. fUr 
Ophth. XYn. 2. p. 306. 

32) Maklakoff, Knnaiobtigkeit M Sehnlkindenb 

33) Hutohinson, Statistiflohe Angaben ttber IkbakiamauMe. 
84) Areoleo» G., Statistik dee Albiniamni a. vnten p. 107. 

[Areale o (1) hat einen sehr umfangreichen Berioht ttber die ephthabniatrieohe 
Klinik der ünirendtät Palermo erstattet, der sich auf die Sohu^fabre 1867 bis 69 beddit. 
Anf eine kurze Gescbicbtc der Anstalt und Bemerkungen Uber prädisponirende Ursachen, 
welche von Land und Leuten abhängen, folgt eine ausführliche Statistik und eingehende 
Bemerkungen über die einzelnen Erkrankungsfornien nebst casuistischen Mittbeilungen. 
In den spHteren Abschnitten wird hierauf zurückzulinmuicn sein. — Brett au er.] 

[Estlander ((3) giebt tabellarisobe Zusammenstellungen der Krankheitsfurmon, welche 
▼on 1860—1871 auf der vereinigten chirurgischen und ophthalmologischen Klinik in 
Heldngfors vorgekommen sind, so wie der dort ausgeführten Ope^atiooen. (Prof. Estlander 
ttbenuAm 1800 die Leitung der Klinik.) Pie ganse Ansahl der wahrend dieier Zeit b«- 
handelten Angenkranken betmg 4000, die jfthrliohe Mltteliahl 340, wovon 130 in der 
Klinik anfgenonunen and 213 pofifcUniseh behandelt wurden. Dnieluolinittlieh wurden 
jlhilioh 82 Angenoperationen gemaeht. 

Verf. berichtet Uber die wichtigsten Kranltheitifonnen, welohe Toikaaien und ba> 
spricht besonders die endemische Conjunctivitis tracbomatosa und deren zahlreiche Naeh* 
krankheiten, woran der vierte Theil aller Augenkranken litt. Schon 1862 war die Be- 
merkung gemacht worden, dass das Trachom äusserst selten bei der schwedisch redondou 
Bevölkerung des Landes vorkommt, aber wahrscheinlich die gewohnlichste Ursache der 
Blindheit bei der genuin - finnischen ist und die Wahrheit dieser Beobachtung wurde ge- 
nugsam bestärkt durch die Untersuchungen Uber die Anzahl Blinder im Lande, so wie 
Ober die Ursaoben der Blindheit, welohe 1865 anf Veranstalten der Finnland, ärztl. Ge- 
•eUsehalt toh den FroTindalinten ansgefllhrt wudin. 

VtilL bat etaiga der genaueiten Angi^bea wmmvamgmtlbuU und gefanden, daM in 
8 vamhiedBiMn FroTiMialantdiskcikten, tob denen 4 aMsebUeesUoh raa nwiw bewohnt 
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werden und die 4 übrigen zum grössten Thcil von Schweden, auf je 1000 Einwohner fol- 
gende Anzahl Ganr- oder Ualbblindor füllt: 96, 89, 70, 53, 41, 38, 30. 20, und dass 
von diesen 79, j, 34,«, 50, 43,s, 9.8, 17, 1,8, 9, auf 100 von Trachom befallen sind. Diese 
Zahlen beweisen die unerhörte Ausbreitung des Trachoms in don finnischen Gegenden des 
Lande«, and daau, je grösser die Anzahl Blinder desto häuüger die Blindheit durch Trachom 
▼wnnaaAlit^iit. Twf. wu/cHtt dwuif mahunflutm, duM dto ZM diu lVMliomp«U«nt6D, 
wdtthe 1866 407« der JUuUelieB ErMikenuU Mf der KUnik war, 1870 anf ll*/e fe- 
auBken -war. Da die lijgieiniaehen Miurerhlltainey welehe dieie Krankheit mterkaltaii, 
wAkiend der eohweren Jahre tod Hongernioth and allem mt^liehen Blend« welebe die 
Bevaikeruag seife 1866 «riebt hat« ddh aiehi beeonden habe Tertndem ktfaneB, eiebfe YeifL 
<tie Unaehe der Abnahme des Traohome in der eorgfUtIgeren &nUiohen Behandlung. Cf. 
hiezu Bericht pro 1870. p. 200. — Krohn.] 

[Szokalski und Jodko-Narkiewicz (10) berichton über die Wirksamkeit der 
Lubomirskisohen Augenheilanstalt in Warschau während dos ersten Jahres ihres Bestehens. 
Ersterer ist Direktor, Lotztcror ordinircnder Arzt der Anstalt. Vom 1. Uctbr. 1870 bis 
1. Oot. 1871 wurden in der Anstalt 248 Augenkranke behandelt, 94 Operationen aas- 
gefübrt und sw&r Cataraotextraotion 24mal, Extr. Catar. seennd. 5mal, Diseision 3mal, 
Ixideetomie 33mal, Bnneleatio batbi 3mal, Entropien 6mal, Triehlaeii 6mal| SobieloperaUen 
dmal» Staphylomoperation 3maL Annerdem müden ambalatoriioh behandelt im enten 
VIerteyahr 1093, im sweiten 1663, im dritten S839, im Tierten 4189. Im Ambnlatoriam 
worden 188 kleinere Operationen gmnaoht. — 

Jodko-Markiewiei (11) berlehtet Aber die ophthalmologiwhe Abth^nag dee 
jüdiiohen Hoepitali in Wiureehau. Im Jahre 1860 wurden 214 Anfenkranke behandelt 
99 Operationen aasgeführt and zwar 27 naodificirto Linearextractionen (19mal guter Erfolg, 
5mal Iritis, 1 mal PanOphthalmitis, 2mal ganz erfolglos), 33mal Iridectomie, 2mal Triohiasis, 
8mal Entropien, 2mal Tarsorapbie, 3 plastisobe Operationen, l Staphylom, 4 Enucleationen, 
10 Schieloperationen. — Talke] 

[Power (17) giebt einen Bericht über die im St. Oeorgo's Hospital in London vom 
December 1368 bis Juli 1870 von ihm behandelten Augonkranken. Die Uesammtzahl, 
welche aus don aaf die einielnen Monate bezüglichen sehr wenig übersichtlichen Tabellen 
mUhaam heraoagereehnet werden mnss, lehelnt drea ISOO «n ida. Es wurden anige> 
ftthrt: 15 Staarextraetionen (die Metbode ist nieht aaceteben), 6 Iildeetemieen, 16 Sehiel' 
operatienen und mnige kleinen Operationen. Hehrerer easnistisdier MittheUnngen wird 
an geeigneter Stelle Erwihnnng gesehehen. 

Br. Carter (3), der Nachfolger des Vorigen ira St. Georgo's Hospital berichtet Uber 
die in der Augenkrankenabtheilung derselben Anstalt vom 1. Oct. 1870 bis 28. Febr. 1871 
behandelten Augenkranken. Ihre Gesammtzahl betrug 319, von denen 72 aufgenommen 
waren, 247 ambulant behandelt wurden. Es kamen zur Ansfilhrung 9 Staarextraetionen, 
29 Iridectomieen, 7 Enucleationen cot. Dann folgen casuistische Mittheilungen. — 

Waters (24) giebt in der indisclien medicinischcn Zeitung monatliche Berichte über 
die Augenkrankheiten, welohe in der Cowasjee Jehanghier Augenhoilanstalt in Bombay 
zur Behandlang kamen, nebst Bemerkungen über einzelne Krankheitsformen, von denen 
einige vnten angeführt werden seUm. — Swansy.] 

del Moate'fl Sehrift (14) eafehUt einen Beiioht Uber 1066 Angenkranke,' welehe 
in den Jahren 1869 und 70 ron ihm in Neapel behandelt wurden. Einem atatistisdhen 
Beriflhte .folgen Bemerkungen ttber die Krankheiten einielner Thefle des Avgea und einige 
eaauiatisehe MittheUungmi (s. unten). — 
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Untersuchung des Auges, Ophthalmoskopie. 

lieterent: Prof. Nagel. 

1) Hirschberg, Prof. v. (jlraofe's klinische Vorträge cet. p. 13 — 20. 

2) Burohardt, M., Internationale Sebprobea zur BesUmmuDg der Sehschärfe und Seh- 
weite. S. Ani.' KsMel, Freyiebiiiidt. YIII und 76 8. sdt 6 photogr. Tafeln. 

3) — EprottT« intmniaUoitalM ponr U d^torndiiatkni d« TMuiM «t de la port^ de 
1» Tiskni. Aaa. d'oonl. LXV. p. 25—4S. (U«b«netaaiif des d«atMli«ii Oiigiiials.) 

4) Fttrat, QaelqvM niittrqiiM wantntnt Im 6pr«iivM intenwIionalM de M. Burduudt. 
Aim. d'oaal. LXYI* p. 36. ^ 

5) SohtiUk, Yoiwlguig eioM eompendUtaen BrUlMkMteni Air Pnktik«r der genminteii 
Hedioin. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 351. 

6) Landolt, E., II perimetro o la sua applicazione. Annali di Ottalm. p. 465—484. 

7) Förster, Lichtsinn bei Krankheiteo der Choroidea and Retina. Klin. MonatoU. 
f. Augenh. p. 337 — :U 6. / 

8) V. nippe I, Demonstration eines Phoiometers. Klin. Monatsbl. t Augenh. p. 346 
— 351. 

9) Weber, A., ibidem p. 349* 

10) Wolnewi Zur Dingnoie der Fnibenblfaidlidt. Küb. Mimatibl. f. Angenh. p. 377 
—880. Aroh. f. Ophth. XVII. 2. p. 241^248. 

11) Noyee, HeniyD., An apparatn« for teiting tbe pereeptioii of Oolor. T^aamot^aer. 
ophth. Boe. p. 118—120. 

11^ — A sehenie to aid in ezaaining and reoording eases of iiuetioaal Iroable of tb» 
eje. ibidem p. 81. 

12) Berlin, R., Ueber eine Prismenvorrichtung zur bequemeren Messong der aeiUieheft 
Abweichung bei Insufflcienx. Klin. Monatabi. f. Angenh. p. 34—41. 

13) BerthoM. II., Coustruction eine« optisohen Prisma'?, (Icp^fn brechender Winkel 
Terändorlich ist. Verein für wisBenseh. Heilk. in Königsberg. Berliner klin. Wodben- 

schrift Nr. 4. 

14) Krukoff, Zur Restimmung der relativen Kraft der äusseren Augenmuskeln. Mos- 
kauischo med. Zeitung Nr. 46. (Bussisch.) 

15) Schweigger, Lehrbooh oet. p. 86—111. 

16) — Beeobreibong einet Demooetratieneaugenspiegel«. Bediner kUn. Woebenfobrift 
p. (80. • 

17) Btrawbridge^a., Hedilleation ef Joger'a OpbtWmoMope. Träumt. Amer. opbtb. 
See. p. 120—122. 

18) Dobrowolfkyi ZorLebreder venebiedenett OrOfte vnd Belenebtongagrade dee Ge- 
fioblsfeldes im hypermetropischen und myopischen Auge bei der Unteniiebnng im 

umgekehrten Bilde. Klin. MonatsbL f. Augenb. p. 352 — 365. 

19) Loring, Edm., Uebor den ophthalmoskopisch sichtbaren hellrothcn Streifen in dor 
Mitte der Netshaatgefösse. Mit 2 HoUsobnitten. Arob. f. Augen- o. Obrenh. II. 1. 
p. 199-207. 

20) Loring, Eduard (!,, Halo round Macula. Traiisactions Amer. ophth. See. p. 73—81. 

21) Liebreich, R. , Ezamiaaüon of the eye with the ophthalmosoope. Med. Times. 
Vol. 43. p. 619 n. 551. 
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SS) Iiiebroieht tu, DemoMtratioiii of dlttuM of Um «je. TruMMt. of tiM pfttluiL 

Boe. of LondMu Vol. SS. p. SSI— SS4. 
S3) W«Ua, Soalberg, Ob Üi« mtomal dlieMes of th« «y« m mm with tta« opktli»!- 

moMope. Laaeet. 1. p. 883 oet, 

24) V. Jäger 's Ophthalmoskopischer AtlM 1. oben p. 147. 

S5) Bader, C. , Ä desoription of the appearanees of tho human eye in health and di- 
sease as seen hy the ophtha! moscope. Fifth series. — Syphilis. With 2. OhiOBO- 
lithographs. Guy'a Hosp. Reports. Sories III. Vol. XVI. p. 463 — 468. 

26) Hall, Tho ophthaltnoscopo in medlcal practice. Philad. Med. Times. April 13. 

27) Derby, Hasket, On the importauce of the ophthalmoscope as an aid to general 
pratioOi Boston med. and sorg. Joorn. March. 30. 

58) Allbnlt» ThomM Cliffbrd. On tho nao of Um ofhUialnoMopo in dlioMOO «f tlM 
nerrou ijotom oad of tho Kidneys oet. s. BibUogr^io. 

59) ' Jeekeon, HiigliUags J., On tbo roaiino ue of the ophthelnooeope In eeaes of 

eexebrel diieaae. Med» Times and Gkt. VoU iS. p. 6S7. 
30) Alridge, Oheries, The Ophthelmosoope in mental ead oerebrel diseeees* WestBI> 

ding Lnnatic Asylnm Reports. Vol. I. 
81) Monti, L., L'ottalmosoopia nelle malattie mentali. Ippocratioo Serie III, V, XVIL 

{s das Referat Uber Netzhaut- und Sehnervenkrankheiten.) 

32) T w e e d y , John , On a vidble striation of the normal erystalline iens. Lanoet II. 
p. 776. 

33) Schmidt, Uorrmann, Notiz für die Untersuchung auf Simulation von Blindheit. 
Berliner klin. Wochenschrift p. 526 — 527. 

Hirschberg (1) giebt als Einleituug zu v. (^raefe's klinischen 
Vorträgen eine gute Besprechung der methodischen Untersuchung 
kranker Augen, und der allgemeinen Symptomatologie der Augen- 
entzündungen. — 

Fürst (4) sucht durch längere Ansfährungeu zu beweisen, dass 
der Nutaseu der Bnrchardt'seheii »mtemationalen Sehproben« (cf. 
Bericht pro 1870 p. 203) ein beschrankter sei, dass der Gebrauch 
der gewöhnlichen Dmckschrifbproben in den meisten Fallen den* 
Vorzug Terdiene und dass die Anwendung von Brillengläsern zu ge- 
nauerer Ermittelung der Sehschärfe und der Refraction nicht zu 
entbehren sei. x\uch die Bestimmung des Astigmatismus nach Bur- 
chardt's Anweisung sei keine /.uverlüssige. Den Nutzen der Burchardt'- 
schen Proben in gewissen Beziehungen und für gewisse lalle er- 
kennt jedoch auch der Verf. an. — 

S c h u 1 e k (5) empfiehlt Nichtspecialisten einen compendidsen 
Brillenkasten, welcher nur 8 planconvexe und 8 planeoneaTe 
Gläser enthalt, deren Brennweiten sind 120, 60, 40, 30, 15, 10, 7^1, 6. 
Durch Oombination dieser Glaser wird dem gewöhnlichen Bedürfnisse 
genügt. (Doch fehlen stärkere Conyexgläser für Staaroperirte. Einen 
ähnlichen Vorschlag ohne den letzterwähnten Mangel hat vor einigen 
Jahren Zehender gemacht. Ref.) — 
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üeber mnig» anf die Diagnose der Refraciions-Std- 

rungen bezügliche Bemerknngen 8. tinten das betreffende Referat. 

lieber die die Untersuchung des Sehfeldes behandelnden Ar- 
beiten von L a u d 0 1 1, Reich, D o b r o w o 1 s k y s. oben p. 87 seqq. — 

Der Prüfung des L i c h t s i n n e s bei Erkrankungen des ner- 
vösen Sehapparates haben sich mehrere Forscher sugewaudt. In der 
Heidelberger Ophthahnologen-yersaminliiiig kamen die bisherigen 
ErfahruDgen darüber zur Sprache. 

Förster (7) bedient sich eines Apparates, den er Lichtsinn- 
messer nennt, nnd mittels dessen das geringste Maass von Belench« 
tiing festgestellt wird, bei welcher grosse Objecto in einem bestimm- 
ten Abstand erkannt werden können. Die Untersncbnng geschieht 
im dunklen Zimiiier. Die als Sehobject dienende weisse Tafel mit 
breiten scliwarzen Strichen befindet sich im Innern eines geschlos- 
senen Kastens von 12 Zoll Länge, welcher ausser den zum Hinein- 
schauen bestimmten Oetfuungen nur noch ein zur Beleuchtung die- 
nendes Fenster besitzt. Letzteres ist mit weissem Papier überspannt, 
welches von aussen her durch eine constant brennende Wachskerze 
belenchtet wird, nnd durch Schirme in beliebigem Grade yerdeckt 
werden kann. Die Grösse des lichtaussendenden Theiles kann so 
von 1 Q Mm. bis 1500 Q Mm. yariiren ; ein Maassstab lisst diese 
Grösse ablesen. Durch allmähliches Verkleinern der Lichtöffnung 
wird nun die kleinste Lichtmenge gefunden, welche dem zu Prüfen- 
den das Erkennen der Striche auf der Tafel noch <^estattet. Ein 
normales Auge braucht dazu etwa 2 Q Mm. Lichtöönung. Bezeich- 
net man diesen Werth mit h, den bei einem Patienten gefundenen 
, Werth mit H, so kann für diesen der Lichtsinn ausgedrückt werden 

durch L = da man annehmen darf, dass das Lichteiupfindungs- 
vermögeu im umgekehrten Verhältnisse zu der erforderlichen lirüsse 
der Lichtquelle steht. Setzt man h = 2 Q Mm. ^ 1, so erhält man 
ZOT Bezeichnung des Lichtsinns Brüche mit dem Zähler L 

V. Hippel (8) sucht den Lichtsinn und Raumsinn der Netzhaut 
zugleich zu bestimmen. Zu diesem Zweck stellt er im dunklen 
Zimmer einen geschlossenen Kasten auf, welcher eine genau zu re- 
gulirende Petroleumlampe enthält. Mit Hülfe eines Hohlspiegels 
wird das Licht auf die vordere Oeffiinng des Kastens coneentrirt, 
welche mit Milchglasplatten geschlossen ist Vor diese erleuchteten 
Platten werden mm iils Fixationsobjecte in geschwärztes Blech ein- 
geschnittene Snellen'sche Buchstaben gehalten, v. Hippel fand, 
dass 6 seiner 2 Mm. dicken Milchglasplatten das Licht so weit ab* 
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schwächteo, dass ein normales Auge die Buchstaljeu Snellen 20 noch 
auf 20 Fuss erkennen konnte. Erkennt ein Patient die seiner bei 
gewöhnlicher Tagesbeleuchtung ermittelten Sehschärfe entsprechen deu 
Buchstaben bei der beschriebenen Beleuchtung nicht, so wird die 
Belenchtimg durch allmähliche Entfinrnung der Milchglaser yerstärkt, 
bis die Erkennung möglich ist. 

Adolph Weber (9, Discnssion über obigen Vortrag p. S49) 
bedient sich eines ganz ähnlichen Apparats, in dem die Snellen^sehen 
Probebuchstaben durch regulirbare Lichtintensitäten von vorne be- 
leuchtet werden. Auch er benutzt zur Abschwächung des Lichtes 
Platten, deren verdunkelnde Kraft genau bestimmt ist. Einen ähn- 
lichen Apparat hat Weber auch zur Prüfung des Farbensinnes 
verwendet. Er hat zu dem Ende Bnellen'sche Buchstaben in weissem 
Druck auf schwarzem Grunde herstellen lassen, mit Oel durchschei- 
nend gemacht und auf farbigem Papier befestigt. 

Förster berichtet über die Resultate, welche ihm in einer 
grösseren Anzahl von Krankheitsfallen die Untersncbnng des Lidit<- 
Sinnes lieferte. Die Herabsetsong des Letsteren zeigte keineswegs 
ein constautes Verhältniss zur Herabsetzung der centralen Sehschärfe ; 
und zwar stellte sich heraus, dass sich zwei Reihen von Amblyopieen 
unterscheiden liessen, in denen einer der Lichtsinn selbst bei stark 
herabgesetzter centraler Sehschärfe nur wenig verändert war, wäh- 
rend er iu einer anderen Reihe vergleichsweise sehr starke Abnahme 
zeigte. Zur ersteren Reihe gehörten Fälle von primären Entzündungen 
der Netzhaut (mit Torzngsweiser Betheilignng der innern Schichten) 
und des Sehnerven, weisse Sehnerrenatropbie, centrale Amblyopieen, 
Krankbeitsformen also, in denen die die Lichtempfindnng leiten- 
den Theile ergri£Pen sind. Hier betrug der Licbtsinn |, ^ des 
normalen, ja er konnte normal sein, während in Fällen, wo die pa- 
thologischen Veriiiul (TU Ilgen ihren Sitz und AiLsgaug in der Choroidea 
und den hintern also in den das Licht percipir enden Netzhaut- 
schichten hatten, z. B. bei Chorioiditis syphilitica, disseminata, Re- 
tinitis pigmentosa, Netzhautablösuug , gelbe Sehnervenatrophie in 
Folge von Chorioiditis syphilitica, der Lichtsinn bis auf ^'-j, f^-^^ 
ja bis auf herabgesetzt war. 

Bei Glankom waren die Resultate sehr verschieden. In der 
entzündlichen Form nnd im Prodromalstadium wurde Herabsetzung 
des Lichtsinnes constatirt, doch fehlte diese in manchen chronisch 
verlaufenden Fällen. In einem Falle von N e t z h a u t a b 1 i) s u n g, 
wo die Sehschärfe | betrug, war für die flach abgelöst« Partie der 
Retina eine Beleuchtung von 1250 Q Mm. nöthig, für die nicht ab« 
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gelöste nur eine solehe von 8)2 Q Mm. Für die Diagnose der Nete- 
liantabldsnng bd geirfilviem Glaskörper isfc das Verhalten des lidit-* 

siones von grosser Bedeataug ; wo er gnt erhalten ist, ist Ablösung 
niciit aiizuueliinen. Bei Choriodealleiden ist der Stand des Licht- 
sinnes von Werth für die Behandlung. 

Durch das Verhalten des Lichtsinnes werden zwei Arten von 
Scotomen unterschieden, die Förster als positive and nega- 
tive bezeichnet. Bei den positiven Scotomen, oft als centraler 
dunkler Fleck sichtbar, die durch Betinitis centralis eircnmscripia, 
oder durch Choriodealaffectionen bedingt sind, ist der Lichtsinn stark 
herabgesetzt, bei guter Beleuchtung wird viel besser erkannt. Die 
negativen Seotome hingegen, welche sich vom FixaÜonspnnkt nach 
aussen gegen den blinden Fleck hin ausdehnen, in ihrem Bereich 
vollständige Rothblindheit zu zeigen pflegen , und auf Erkrankung^ 
der leitenden Tlieile zu beziehen sind, — diese kamen bei Abschwä- 
chung der Beleuchtuog in keiner Weise zur Erscheinung und sind 
daher auch schwer nachzuweisen. 

vonHippel bestätigt auf Grund von dnigen 50 Beobachtungen 
die von Förster gemachten. Angaben. — 

Eines von Woinow (10) angegebenen Hülfismittels zu rascher 
Diagnose der Farbenblindheit und der Art derselben ist 
oben (p. 107) bereits Erwähnung geschehen, ebenso einer Vorrichtung 
zur Prüfung des Farbensinnes von A. W e b e r (p. 1 55). Um die Farben- 
wahrnehmungen in der Peripherie des Gesichtsfeldes mit möglichst 
geringem Zeitverlust zu untersuchen, hat Noyes (11) farbige Papier- 
stückchen in der Peripherie eines Kreises angeordnet, vor dem sich 
eine schwarze mit einem Ausschnitt versehene Scheibe so drehen 
läBst, dass immer nur eine Farbe sichtbar ist. — 

Noyes (UV) giebt ein von ihm benutztes Schema für die Unter- 
suchung und Aufzeichnung der Falle von Functionsstörungen des 
Auges, worin die Refraction, Accommodation, relative Accommo- 
dation, Sehschärfe, Adduction und Abduction mit und ohne Gläser, 
dynamische Ablenkung cet. augegeben ist. — 

Um dynamische Ablenkungen des Auges, welche beim Vorhalten 
eines in verticaler Richtung ablenkenden Prismas zu Tage treten, 
genauer zu messen, pflegt man durch Probiren dasjenige Prisma zu 
ermitteln, welches durch seitliche Verschiebung die vertical distanten 
Doppelbilder gerade über einander bringt. Dies unbequeme und zeit- 
raubende Verfahren sucht Berlin (12) dadurch zu vereinfachen, 
dass er durch seitliche Drehung des vertical abl^kenden Prismas 
zugleich die erforderliche seitliche Verschiebung des Sehfeldes bewirkt, 
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deren Betrag sich ans dem Drelmngswiiikel jedesmal leicht bereclmeii 
laset. Eine einfache Vorrichtiing gestattet Messungen von genügen- 
der Genauigkeit Das Prisma ist drehbar befestigt in einem Ringe, 

desscu Eintheilung ausser dem Drehungswinkel zugleich die durch 
dieselbe bewirkte seitliche Ablenkung ablesen lässt. Eiue solche Vor- 
richtung mit einem Prisma von 10^ ersetzt durch Drehungen bis zu 
45° die Reihe der seithch brechenden Prismen bis zu 12^ und diese 
reicht für das gewöhnliche Bedürfniss aus. 

. E. Berthold hatte schon früher (Centralbl. f. d. med. Wissen- 
sehaft 1869 p. 563) ein »optisches Prisma mit Terftnder- 
lichem brechendem Winkel« constmirt — bestehend ans einer 
plaaconyezen nnd einer planconcaven linse, die mit ihren ^eich- 
gekrümmten Kugelflächen gegen einander verschiebbar sind — zn 
dem doppelten Zweck, eine ganze Reihe von Prismen zu ersetzen 
und zugleich /ai gymnastischen Uebungen bei Augenmuskelparesen 
zu dienen. Den ersteren Zweck erreicht er jetzt (18) auf eine noch 
bequemere Weise. Zwei Prismen von gleichem brechendem Winkel 
(etwa 10^) werden in einen Bing so eingefugt, dass sie gegen ein- 
ander gedreht werden können, während zwei ebene Seiteuflächen 
auf einander gleiten. Liegen die brechenden Kanten beider Prismen 
genan anf einander, so snmmirt sich die firechkraft beider Prismen; 
liegen die brechenden Kanten einander gegenüber, so hebt die Brech- 
kraft beider Prismen sieh anf. In den Zwischenstelinngen findet 
eine successive Aeuderung der Brechkraft statt und jedem DreliLUigs- 
winkel entspricht der Wirkung nach ein Prisma von bestimmter 
Stärke, wie dies durch eine an dem Instrumente angebrachte Öcala 
angegeben wird. 

Dieses früher schon von Berschel benutzten Principes hat sich 
neuerdings auch der Pariser Optiker Gretes (Annales d'ocul. Vol. 67 
p, 62) zur Gonstrnction eines »beweglichen Prismas« bedient, 
bei welchem die beiden Prismen dnrch eine einfache mechanische 
Vorrichtung nach entgegengesetzter Bichtang um gleiehe Winkel 
gedreht werden. — 

[Krukoff (14) ist zu dem Resultate gekommen, dass man bei 
der Bestimmung der relativen Divergenz Acht geben soll auf das 
Prisma, welches die Höhendifferenz der Doppelbilder bewirkt ; nämlich 
man erhält grossere Zahlen, wenn die Kante des Prismas nach nuten 
gekehrt ist, und kleinere, wenn nach oben. Die Differenz bei ver-. 
schiedenen Distanzen des Fixationsobjects beträgt 2— 9^ — 

WoinowJ 

Sehweigger (15) empfiehlt dieBenntzung des Tageslichtes 
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zur ophthalmoskopischen Unterguchu Dg, wo es darauf 
ankommt, ein genaues Urtheil über Farben im Augeugrunde zu ge- 
winnen, und um <reringe Trübnnf^en zu erkennen. Bei Anwendung 
von Tageslicht bemerkt man einen gelblichen Farbenton, besonders 
auch normalen Sehnerven, der bei känstlicher Beleuchtang ver- 
schwindet. Manche feine Trübungen, besonders iu der Retina, welche 
bei künstlicher Beleuchtung gar nicht zu sehen sind, werden bei Tagest 
licht sehr deutlich wahrgenommen. S. rath im Fensterladen eines 
im üebrigen ganz verdunkelten Zimmers eine 3 — 4 Cm. grosse Oeff- 
nnng anzubringen, welche es gestattet, den Augenspiegel ähnlich 
wie den Spiegel eines Mikroskops nach dem Himmel zu richten. 

Betreffs der Anwendung der üblichen binocularen Augen- 
spiegel weist Schweigger darauf hin, dass die perspectivische Ver- 
schiedenheit der beiden durch das Instrument gewonnenen Ansichten 
des Angengpmndes zu gering ist, um sichere stereoskopische Wahr- 
nehmung zu ermöglichen. Auch Proben mit dem Hering*schen Fall- 
Tersuch ergaben eine sehr unsichere Wahrnehmung der Tiefendimen- 
sionen. Bei Coccius* binocularem Augenspiegel fehlen die perspeo- 
ÜTischen Unterschiede beider Bilder sogar gänzlich. Eine wirkliehe 
binoculare Tiefenanschauung lässt sich — freilich nur von den vor- 
deren Theilen des Auges, Trübungen der Linse, des Glaskörpers, 
manchen Netzhautablösungen — gewinnen, wenn man sich zweier 
Concavspiegel bedient, eines für jedes Auge, die in einem Gestell 
mit einander verbanden sein können. 

Schweigger*s Bemerkungen über die Grösse des ophthahno- 
skopischen Bildes haben schon im voijShrigen Bericht pro 1870 
p. 208 Erwähnung gefunden. — 

Den zu gleichzeitiger Benutzung für zwei Beobachter bestimmten 
Demonstrations-Augenspiegeln, welche im vorigen Berichte 
(p. 205) beschrieben wurden , reiht sich ein neuer verbesserter au, 
den Schweigger (IG) anwendet. 

Nur die Hälfte des in dem beleiulitenden Hohlspiegel befind- 
lichen Loches dient dem demonstrirenden Beobachter zum directen 
Hindurchblicken . die durch die andere Hälfte tretenden Strahlen 
• werden von der Hypotenusenfläche eines hinter dem Spiegel beweg- 
lich angebrachten rechtwinkligen Prismas seitwärts in dafei Auge des 
zweiten Beobachters reflectirt. Dadurch dass das Prisma sich hinter 
dem Spiegel befindet, feUen die störenden Reflexe fort, welche noth- 
wendig eintreten, wenn, wie bei Weckers Instrument (1. c. p. 208), 
das Prisma vor dem Spiegel angebracht ist. In einem ähnlichen 
Instramente, das von E. Berthold beschrieben ist (Centralbl. f. d. 
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med. Wiflsenseli. 1869. Nr.- 25), hat das Prisma «ine complicirtere 

Gestalt und ist durchbohrt. — 

Strawbridge (17) brachte an Jäger's Augenspiegel einige 
Veränderungen an. Um bei starker und l)ei schwacher Beleuchtung 
untersuchen zu können , ist ausser dem Hohlspiegel ein Satz von 
planparallelen Glasplatten beigegeben, in dem die einzelneu Platten 
durch dünne Luftschichten Ton einander getrennt sind. Die Spiegel 
sind unabhängig von den Conectionsocnlaren drehbar. Auch die alte 
Beko88*8che Seheibct kommt wieder zu Ehren. — 

Bd ophthalmoskopischer Untersuchung im umgekehrten Mlde 
erscheint der Augengrund im Allgemeinen und die G^egend der Macula 
lutea insbesondere deutlicher und klarer im hyperopischen als im 
myopischen Auge. Dobrowolsky (18) fand diesen Unterschied 
so merklich und so constant, dass er dadurch die auf Accommo- 
dationskrampf beruhende scheinbare Myopie als solche durch den 
Augenspiegel erkennen konnte. Er suchte den Grund fiir den 
Unterschied zu ermitteln und bediente sich dabei zur empirischen • 
ControUe der theoretischen Betrachtungen eines künstlichen Augen- 
modells, an welchem bei yerschiedener JJknge der Augenaze ganz 
analoge Erscheinungen wie bei kurzsichtigem und übersichtigem Bau 
des lebenden Auges zu Tage traten. Das ophthalmoskopische Ge- 
sichtsfeld ist im hyperopischen Auge keiueswegs, wie vielfach ange- 
nommen wird, grösser als im myopischen Auge. Wenn eine Convex- 
linse so vor das Auge gehalten wird, dass die Pupille 'sich in ihrem 
Brennpunkte befindet, so ist das Gesichtsfeld am grössten, nämlich 
gleich der Apertur der Linse, und es ist för das myopische und 
hjperopische Auge gleich gross. Da nun die Vergprösserung für 
das hjperopische Auge stärker ist als für das .myopische, so ist der 
beleuchtete Theil des Augengrundes im myopischen 
Auge grösser als im hyperopischen. Demzufolge ist die 
Beleuchtung der einzelnen Punkte im myopischen Augengrunde 
schwächer und da die Beleuchtung vom Centrum nach der Peripherie 
hin abnimmt, so ist sie, wenn Papille und Macula, lutea zugleich im 
Gesichtsfelde liegen, nicht mehr hell genug, um beide zugleich deut- 
lieh sehen zu können. Die Gegend der Macula lutea ist um so 
schwerer bei schwacher Beleuchtung zu erkennen, da sie an sich 
schon dunkler gefärbt ist. 

Bei kunstlich erweiterter Public wird die ophthalmoskopische 
Untersuchung des myopischen Auges nicht durch Yergrdsserung des 
Gesichtsfeldes, sondm durch den Tormehrten Lichtein&ll erleichtert» 
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Immer aber bleibt die Beleacbtung hinter der bei eben so veiter 
Papille im hyperopiachen Auge erzielten zurück. — 

L o r i n g ' s Arbeit über den auf den Netzbantgefässen ophthal- 
moskopisch sichtbaren R e fl e x 8 1 r e i fe n (l'J) ist bereits im vorjäh- 
rigen Bericht (p. 208) kurz besprocheu worden. — 

Loring (20) erblickt den anatomischen Grund für den glän- 
zenden Eingf welcher im ophthalmoskopischen umgekehrten Bilde 
den gelben Fleck der Netzhaut umgiebt, in einer plötzlichen 
Einsenkong oder Verdünnung der Netzhaut an der betreffenden Stelle, 
▼ielleicbt bedingt durch die Endigung der Sebneryenfasem. Der 
nach vorn convexe Band, welcher die Einsenkung begrenzt, soll 
einen Reflex in Form einer kreisförmigen Licbtlinie geben. Dass 
dieser Reflex nur im umgekehrten , aber nicht im aufrechten Bilde 
wahrgenommen wird, erklärt L. daraus, dass der Umfang der Macula 
lutea und des sie umkreisenden Reflexes bei der starken Vergrösse- 
rung des aufrechten Bildes viel zu gross ist, um mit einem BUck 
a übersehen zu werden ; auch sei die Beleuchtung des aufrechten Bildes 
weniger hell und concentrirt. Doch behauptet er gelegentlich einen 
Abecbnitt des Beflezes ganz schwach wahrgenommen zu haben. 

Den im aufrechten Bilde sichtbaren kleinen halbringförmigen 
beweglichen Reflex bezieht L. auf den Rand der Fovea centralis und 
meint dass die mannigfachen Verschiedenheiten in der Erscheinung 
dieses Reflexes vielleicht auf individuelle Verschiedenheiten im ana- 
tomischen Bau der Fovea begründet sind. 

Liebreich (21) giebt in seinen im St. Thomashospital in Lon- 
don gehaltenen Vorlesungen zunächst eine Beschreibung des nor- 
malen Augengrundes, sodann der Atrophie des Sehnerven. Zu er- 
wähnen ist hier nur eine Bemerkung über die Untersuchung im 
aufrechten Bilde ohne künstliche Erweiterung der Pupille. Das 
centrale Loch des Spiegels muss dazu genügend klein und sorgfältig 
gearbeitet sein. Ist es fast so gross wie die Pupille des zu unter- 
suchenden Auges, so gelangt zu wenig Licht in das letztere. Ist 
der Rand unregelmässig, enthält er kleine Schrammen , oder bildet 
er einen Canal statt eines scharfen Ringes, so stört das dort reflec- 
tirte Licht den Beobachter, indem es eutoptische Erscheinungen her- 
vorruft. Nur ein sehr kleiner Theil des Spiegels wirft Licht in die 
Pupille, deijenige nämlich, welcher das Loch zunächst umgiebt. Es 
ist daher unnöthig grosse Spiegel zu benutzen, welche den Patienten 
belästigen ohne die zu untersuchenden Theile des Augen grundes 
besser zu betenehten. Man hat jedoch die Verkleinerung des Spiegels 
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und seines OentralloclieB aneh zn weit «retrieben (cf. Bericht pro 1870 

p. 205). Ist der Spiegel zu klein, so kann er nicht <^ut gegeu den 
Siipraorbitalrand gestützt werden und schützt den Beol)acliter nicht 
genügend gegeu die Flamme. Ein zu kleiues Locli hat zwei grosse 
Nachtheile; es setzt die Lichtiutensität herab, indem es zu wenig 
Licht in das Ange des Beobachters gelangen lässt und, indem es 
als stenopäischer Apparat wirkt, beeinträchtigt es das Urthdl öber 
die Refraction des untersuchten Auges. Liebreich räth demnach das 
Oentralloch nicht kleiner als 2 Mm. im Durchmesser, den Spiegel 
nicht klaner als 3 Cm. zu machen, iibrigens einem dünnen Silber- 
spiegel den Vorzuo- zu geben, der im Centrum nicht durclibohrt son- 
dern nur von dem Beleg befreit ist. Die Brenu weite des Spiegels 
soll 8 — 10 Zoll betragen. — 

Soelberg Wells (22) giebt eiueu Cui*sus von Vorlesungen 
über die mit dem Augenspiegel erkennbaren Erkrankongen des 
inneren Auges, welche einen guten Ueberblick gewähren. 

Die twiden «ntea Torloiiiigeii haiid^ to« d«r ophthalmoBkopisob«]i Untwiuoliitng 

des gesunden Auge«, die folgenden von den pathologischen Verinderungen der brechenden 
Medien (3 und 4), der Retina (6 und 6). des Sehnerven (7 und B). von den amblyopischen 
Affeotionen (9 und 10), von der Solerectasie (11 und 12). Auch die Ihempie der be' 
aohriebenen KrunJtheiten wird kurz besprochen. — 

lieber die anderen citirten die Ophthalmoskopie betreffeudeu 
Arbeiten s. unten in den Referaten über die intraocularen Krank- 
heiten, insbesondere der .Netzhaut und des Sehnerven; über die oph- 
thalmoskopisch sichtbaren Pulsationserscheinungen in der 
Netzhaut s. oben p. 139. 140. — 

Liebreich (22) demonstrirte mit dem Augenspiegel in der 
Londoner pathologischen Gresellschafb einen der seltenen f^lle von 
p e r s i s t i r e n d e r A r t e r i a und \' e u a Ii y a 1 o i d e a. Die von 
ihm gemachte Zeichnung wird durch eiiieii Holzschnitt wiedergegeben. 
Von der Art. centralis retinae zweigt sich die Arterie ab , verläuft 
gerade nach vorne in den Glaskörper und scheint direct in die Vene 
überzugehen, welche die Arterie mehrmals umschlingend zur Papille 
zurückkehrt. Ezcursive parallaktische Bewegungen waren sichtbar. — 

Tweed y (82) beschreibt die den Ophthahnologen längst be- 
kannte bei focaler Beleuchtung stets andeutungsweise sichtbare, be- 
sonders aber bei alten Leuten deutlich ausgeprägte annähernd ra- 
diäre Streifung au der V^irdertliiche der Linse und giebt eine Ab- 
bildung davon. \'erl'. »wagt i'iber die Natur der Streifen keine 
Meinung auszusprechen«, während doch nicht füglich ein Zweifel 
darüber sein kann, dass die unregelmässig sternförmige Figur der 
Ausdruck der faserigen Linsenstructur ist. In den Streifen wird 
Jaknftberiöht f. Ophtiudnologie. II. iSTi. 11 
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durch das Zusamraeustossen der Enden der Linsenröhren eine op- 
tische üngleichartigkeit bewirkt, welche der Durchsichtigkeit einigen 
Eintrag thut und die Streifen sichtbar macht. Man vergleiche die 
Abbikluugeu in den neueren histologischen Werken von Köiliker, 
Henle, Stricker, und wird dieselben mit Tweedy's Abbildung in 
sehr genauer Uebereinstimmnng finden. 

Um Simulation einseitiger Blindheit zu erkennen 
(cf. Berieht pro 1870 p. 209), fordert H. Schmidt (31) den zn 
Untersuchenden auf, das angeblich blinde Auge nach Verdeckung 
des sehenden auf seinen eigenen vorgehaltenen Finger zu richten. 
Der wirklich Blinde kann dies ziemlich gut ausfuhren, da ihn das 
sog. Muskelgefdhl leitet, der Simulant dagegen verräth sich durch 
absichtliches Herumschweifen in falschen lüchtungen. 



Pathologische Anatomie des Auges. 

Um Wiedmrholimgmi und nautttriiehe TNiiniiBgen m T«ini«id«ii, wird fXbvt AxMten, 
welebe die patbologiBebe Anatomie dar 'einielnen Theile dee Angee betreffen, in deo be- 
züglichen Abschnitten des specielien Tbelles des Beliebte reforirt, und es bleibt hier nur 
übrig .einiger allgemeiner Arbeiten kurr. zu gedenken. Bebuf^ leichterer Uebersicht jedoch 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt sind hier die abgekürzten Titel der hieher ge- 
bürigen Arbeiten zusammengestellt, indem betreffs des Kähoren auf die Bibliographie und 
das Register vorwiesen wird. 

1) Jiettleship, Herstellung von Augenprüparaten (s. oben p. 33.) 

3) — Bericht über den anatomischen Befund von enucleirten Augen. 

3) Pftgenateober, Pfttbologtaeh-aiwtomisdie bKttheilangen. 

4) Hirsobberg, DesgL 

b) Bertboldi B., Beiträge snr patböL Anatomie des Aagn, 

9) So ei Oy Beitrüge snr Oasnistik der Bulbus- und Orbitaigosobwillste. 

7) QnaglinOf GembvUlste das Auge«. 

8) Bstlander, Gammöse Nenbildnngen im Ange! 

9) Homer, Tamoren in der Umgebnng dee Auges. 

10) Kittel, Pathologische Ersebeianngen an den Avgen in der Triehinose. 

11) Vcrnon, Tuberkel im Auge. 

12) D e 1 a f i e 1 d , Syphilitische AugenentzUndong. 

13) Agnow, Eiiitheliom des Auges. 

14) K 0 i d, Epitheliom. 

1 ö) W a t s 0 n , Ablagerung in der Cornea. 

16) S w a n s 7 , Denudd dar Oomea. 

17) Adler, Myxom mit ^stenartigen HoblriU&wn auf dw Cornea. 

18) Maos» Helanotisebe ttesebwulst der Cornea* 

19) Key und Wallis, BntsOndnng der Hornbäut. 

20) Hansen, BntsUndliobe Verilndemngen dw Hombaut. 

21) felti, Answanderang der weissen BlntkOrpereben bei HornbaafeentsOndung; 

22) Arnold, Bntwieklnng der OapUlaren bei Keratttis Taseolom. 

23) C a r m a 1 1 «nd Striokar» Nmbildnpg von BLatgeflUsen bei Hombautentiandiang. 
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S4) Lott| Regeneration des Corneaepitbeis. 

26) Helberg, Neabildvng de« Honhaateintliela. 

26) Gttterboekf Wondheiliiiig an der Cornea. 

27) Watson, KnOohemer Ansvoolis der Selerotiea. 

26) Budnew, Bntotohmg der lof. GlaskOtper der Oliwroidei. 

29) FisehernndWaldeyer, Pleziformea AngioAbroma ojratieani Choniideae. 

30) Derby, Melanosarkom der Oboroidea. 

31) Berthold, Sooin, Pagonste'^her» desgL 

32) Knapp, Knochenbildung im Auge. 

33) Norcora, Wataon, Pagenstoeher, Donders, desgl. 

34) Pagenstecher, Mugni. Anatomische Befunde bei Glaukom. 
34) D e 1 a f i e 1 d , Nelzhautge.^chwülste. 

3&) Pageuätc-L'hor, Multiple ^otsbaotgesobwtüste. 

36) Hireohberg, Gliom der Nelihaiit. 

37) Knapp, Watton» Geiailer, Bueeoni, Bisioiero, deegl. 

38) Berlin, Felgen der SehnervaranrobMbnddang« 
89) Erobn, Nenritii optiea. 

40) ForlaninI, Flarer, Bertbold, Pagensteoher, Maus, Horner, ddlgl. 

41) Manfred!, Myxom des Sehnenren. 

42) Horner, desgl. 

43) Forlanini, EntKündung der Linse. 

44) Novo?, Ablösung des (ilaskörpers. 

45) Bizzozoro und M a n f r u d i , Molluscum contagiosum. 

46) Vircbüw und Lebor, Xanthelasma multiplex. 

47) W a 1 d e 7 c r, Xanthelasma palpebrarum. 

48) M a n z , desgl. 

49) B e 7 m 0 n d , Hornproduction auf dem Augenlide. 

50) So ein, Atheroma palpobrae. 

51) Bald auf, Adenom der Meibom'aehen Brttsen. 

52) Oettingen, Amyloide Degeneration des Tarsus und der Oonjnnetiya. 
58) Girand-Te nlon, Breotiler Tomor im inneren AngenwinkeL 

54) Iiittle, Deimoid<qFSte der Angenbrauen. 

55) Horner nnd Wyss, Sectionsresultat bei Herpes ophlhaluiens. 

56) Patrnban, Ocschwiilstc der Orbita. 

57) Holmes, Cavcmöse Orbitalgeschwulst. 

58) Lawson, Nacvus orbitae. 

59) Hirschberg, Cy.'^ticercus im Augo. 

60) Horner, T ii 1 k o , L o g o t s c h n i k o 1 o , desgl. 

61) Gros, Cysticercus in der Augenbrauengegend. 

62) Hamilton, Filaria im Auge. 

Die von Nettleshi]) (1) befolgte Methode in der Herstellaug 
von Aiio-e)ipriii);iraten liat oben (p. 53) schon Erwähnung gefunden. 
Der pathologisch-anatomische Bericht (2) erstrockt sicli auf 28 Augen, 
von denen 12 in Folge von Verletzungen zu Grunde gegangen waren, 
ein Aage, vielleicht noch ein zweites, durch Syphilis, 2 durch Pocken 
verloren. Unter den übrigen sind noch hervorzuheben (und an der 
betreffenden Stelle der Specialrdmte berncksichtigt) einige Fälle 

II» 
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Ton glaueomatdser Degeneration, GHorioiditis disseminata, Neisshaui- 
gliom, drfisiger Lidgeschwulst,- 2 Falle von Ghoroidealhibercnlose. 



Missbildimgeu des Seliorgaues. 

Referent: Professor Waldeyer. 

1) A d 1 e r, L. II., Angeborner Mangel beider oberen Auu'cnlider: plast. Operation zur 
Bildung eines Lides an dem einen Avge. Philad. med. Times X. 4. Novbr. 1870. 

(Unzugänglich.) 

2) A r 0 0 1 e o , G. , Studi suU' albinismo. Gazx. clin. dello ipedate oivioo di Palermo. 
F. II. 15 pp. 

2») 0 b i p p e r f i e 1 d, Congenital deäciency of ono uyebali. Madras Monthly Joomal 

of med. Science December. s. vorjährigen Beiieht p. 213. 
8) Cohn, Hennann, UeberColobom d«r Aderlutnt des Auges. Bericht ttber die ThStig - 

keit der med. Sectton der ScUedBelMn Geielliebaft im Jnlire 1870. Sitrang vom 

21. Jannar. 

4) Hoederath, F., Ueber Monophthnlmu eopgenitns. Innngoraldiuertation, Bonn, 
1871. 34 & 

5) T. Hoff mann, Hugo, Üeber ^ Cdobom der inserm Augenhliite ebne Ooloboni 
der Iris. Bonner Imuigaraldissertation vom 29. Deoember 1871| Pirankf. a.M. 1871. 
8, 25 S. 1 laf. 

6) Hutchinson, .Jonathan, Ophthalmie hospital reports, T. VI, 2, p. 143 ff. — v, e. 
Annales d'oculistique 1871, I, p. 179. Jameaux n^s avengles. Examen des yeux 

de Tun d'eux. 

7) Derselbe, Albinisin (incouiplete). Divergence and Oseillation of Globes. Ophthalmie 
Hospital rep. Vol. VII. p. 37. (Vollkommon albinotisches Mädchen, nur Augen' 
brauen, Wimpern und die Xrti rind hiebt pigmentirt.) 

8) Derselbe, Albiniim in a Brother and Sister, Defeetire Virioa and Osdilation of 
Globes in botb. Hypermetropia. Ibid. p^ 37. (Die bemerkenswerthen Faeta sind in 
der Üebersdifift iMreits enthalten; vielleloht ist noob in erw&bnen, dass die albino- 
tisobe Sehwestw ein ZvilUngskind war» dessen ZwOHngssebwester niehts von Alblnis- 
mns anfiries.) 

9) Jeaffreson, Cbristopher J. S., Casb of Congeiütal Malposition of tbe lens in 
eaoh Eye. Optb. hosp. rep. Vul. VII. p. 186. 

10) y. Oettingen, ö., Dorpater medie. Zeitsohr. Bd. II. p. 103. (Persistirende Art. 

hyaloidea.) 

11) Derselbe, Die ophthalmologische Klinik Dorpats in den drei ersten Jahren ihres 
Bestehens. (Separatabilruck au? dem II. Bande der Dorpator med. Zeitschrift.) Dorpaty 
1871, 8. (Zwei Fälle von Chorioideal-Colobom p. 69.) 

12) V. Oettingen und Kessler, lieber Coloboma choroidale. Sitzungsberichte der 
Dorpater med. Oesellsobaft. Sitzung vom 6. Oet. 1870. Dorpater med. Zeftsehrlft» 
Bd. I, Dorpat 1871. 

13} Pagens teo her, H., Anatomiseher Beftmd bei Irideremia congenita. Klin. Mo« 

natsbl. t Augenb. p. 427. 
14) Panas» Oas d'atrophie eong^nitaie de Foeil gaoehe par snite de vadole intra-ntCrine. 

Oai. des Höp. p. 571. 
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Ib) Punti. FloriiinO; Caso di coloboma oongenito dell' iride oon alouue OMervaüonL 
Ännali di Ottalm. p H77 — 391. 

16) Koe, WiUiam, A caso of Cyclopiau Moaäter. Tüe Dublin qaartorly Joaraal of med. 
So. Vol. LI. p. 146. 

17) Schi es 8, ADgebomer Lintendefeot* Klin. HonatibL f. Anfenh. 99— '100. 

18) Sohirmer, IU| Hydrophthalmns oongenitat, Ibklea p. 250. 

10) Seely, W. W., A mm of oongooital llasiiro of tlio lidt. TnuuMÜoiH <rf tbo ame* 

rioan ophthalmologieal sodoty, pw 143. 
20) Strftwbridge, 0., Congenita! alMeiioe of both eyeballB. Two OMoe. Tnnraotioiui 

of the american opbthalmologioftl Sooieky. p. 144. 
2L) lalkoi Jos. (Lublin), Coloboma iridis et choroideao et membrana oapsalo-pupillari« 

perseveraiiH ntriu?quo oculi. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 230 — 240. KoflSiaoh in 

den Berichten d. kaokas. med. Ges. 1870. Nr. 10. Mit 3 Abbildangen. 



I) Allgemeine Missbildungen. 

[Hoederath (4), Chipperfield (2''}, Hutchinson (6, 7, 8), Boe (16), 

Strawbridge (20).] 

Monophthalmus coii^en. Hoederath beschreibt zwei auf 
der Saemisch 'sehen Klinik in Bonn beobachtete Fälle von Monoph- 
thalmus, wodurch sich die Zahl der von dieser seltenen Missbildung 
publicirten Fälle aiif 6 erhöht. Naoh einer kurzen Uebersicht des 
bieher bekannt gewordenen meist nnr sehr dürftig beschriebenen 
Materials, geht Yerf. zn den eigenen Beobachtungen fiber, welche 
sich dadurch vor allen übrigen auszeichnen, dass beide Patienten 
bereits ein höheres Lebensalter erreicht hatten und, abgesehen von 
dem Defeete, ganz gesunde Kinder waren. 

Der ältere, ein Knabe von 11 Jahren aus Milwaukee, hatte ein 
rechtes vollkommen entwickeltes Auge, vom linken war, mit Aus- 
nahme des Bulbus, so weit das äusserlich beurtheilt werden konnte, 
auch alles vorhanden. Die Lidspalte ist 2,3'" kürzer als rechts; 
sie fuhrt in einen von oben nach unten flachgedrückten, durch ge- 
wulstete Oonjnnctiya ausgekleideten Trichter, in dessen Tiefe man 
die Tenon'sche ELapsel weiss herTorschimmem sieht. Bei Bewegungen 
des rechten Auges ziehen die Muskeln links die Oonjunctiva enir 
sprechend au. (Man vergl. die starke Entwickelung der Muskeln bei 
dem von Gradenigo beschriebenen Falle von Anophthalmie , s. 
den Ber. f. 1<S70 p. 218.) Das Kind hatte bei der (icburt die Hau(J 
geballt auf der linken Orbita liegen, und nahm auch in den« nächsten 
14 Tagen diese Stellung fortwährend ein. 

Der zweite Fall, einen sonst ganz normalen 5jährigen Knaben 
betreffend, ergiebt im Wesentlichen denselben Befund. Nur ist noch 
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uotirt, dass die rechte Orbita, in der der Bulbus felilto. um eiuige 
Linien deprimirt erschien : dafür erschien der Querdurch niesser etwas 
grösser. Die rechte Gesichtshälfte ist etwas schwächer entwickelt, 
und der Knabe gebraucht vorzugsweise die linke Hand ; dagegen ist 
der linke Fuss etwas kürzer, und hat. eine faltige welke Haut; nach 
der Geburt soll er etwas geschwollen gewesen sein. 

Verf. erklärt den Monophthalmus eongeuitns für eine Hemmungs- 
bildung; dabei ist bemerkenswerth, dass sammtliche Nebenapparate 
4e8 Bulbus wobl entwickelt sein können. 

Die Therapie hat sich auf geeignete Erhaltung der Augenhöhle 
zu beschränken, damit später ein künstliches Auge eingelegt werden 
könne. Man lasse die Kinder Blei- oder <uittaperchaschalen tragen, 
die von Zeit zu Zeit vergrössert werden müssen. (Vgl. ferner den 
dritten von Strawbridge (20) beschriebenen Fall unten p. 168.) 

[C hipper field sah in Madras ein zwe^ähriges Kind mit an- 
gebomem Mangel eines Auges. Das linke Auge normal. Die Lider 
des rechten waren eingesunken. Die Lidspalte hatte nur | der nor- 
malen Länge, und yom GonjunctiTalsack war kaum etwas vorhanden. 
Es gab weder einen Lacns lacrymalis noch eine Carunkel, die 
Thränenpuukte aber und die Canaliculi waren durchgängig. Im 
Centrum der Conjuuctivalfläche, welche man durch Auseinanderziehen 
der Lider entblösste, war ein Knoten von der Grösse einer kleinen 
Erbse zu sehen, welcher sich als den Punkt des Zusammentreffens 
und der Anheftung der vorderen Enden der Orbitalmuskeln erwies. 
Dieser Knoten machte assocürte Bewegungen mit dem gesunden 
Auge. Ein weicher elastischer ovaler Körper Hess sich nach oben 
und aussen vom Centraiknoten föhlen, welchen Verf. für die Lacry- 
maldrüse hielt. Ausführungsgäuge war er nicht im Stande aufzu- 
finden. Der Vater gab an , der Zustand sei angeboren. Thränen 
hat er aus der Augenhöhle beim Weinen nie fliesen sehen. 

Swanzy.J 

Cyclopic. Dr. Roe beschreibt einen Fall von Cyclopie, ver- 
bunden mit bedeutendem Hydrocephalus internus. Die in der ge- 
wohnlichen Weise rautenförmig gestaltete Orbita enthielt ein kleines 
13 Mm. langes, 13 Mm. breites Auge von 10 Mm. Hohe (?). Die 
Linse war nur 4 Mm. breit bei 5 Mm. im Diameter antero-posterior; 
Arteria hyaloidea und Pupillarmembran noch vorhanden; Retina 
sehr dick ; Chorioidea schwach entwickelt. Von Spuren einer Ver- 
schmelzung aus zwei Bulbis berichtet Verf. nichts Sicheres, wenn 
man nicht einen Vorsprung der Sfclerotica nach innen in der Ge- 
gend der Lisertion eines der Mm. obliqui — welches? wird nicht 
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gesagt — (lahiu rechnen will« an den Retina, Choroidea nnd hintere 
Linsenkapsel angewachsen waren. Weder ein N. opticus, noch Ol- 
&ctorin8 konnte an%efiinden werden, doch spricht Verf. von einer 
Papilla optica. Das Verhalten der Schädel- nnd Gesichtsknochen 
so wie der Augenmuskeln nnd Nerven ist nicht genauer besehriehen. 
Die all den Fall über die Entstehung der Cjclopie geknüpften Be- 
merkungen enthalten nichts Neues. 

Blindgeborne Zwillinii^e. Ilutchiusou berichtet über den 
seiteneu Fall von blindgeborenen Zwillingen. Der eine Kuabe starb 
bereits im 3. Lebensjahre nnd ist eine ophthalmoskopische Unter- 
suchung bei ihm nicht ausgeführt worden. Bei dem überlebenden, 
gegenwartig im 9. Lebensjahre stehenden, sonst geistig und kör^ 
perlich durchaus gesunden Zwillingsbmder liess sich auch an den 
Augen ausser einer leichten Blässe, Trübung nnd wenig scharfen 
Umgrenzung der Papille keine besondere Abweichung constatiren. 
AlMnismus (7, 8, s. d. oben eingeschalteten Bemerkungen). 
(Arcoleo (2) hat über das Vorkommen von Albinos in Si- 
cilieii statistische Daten gesammelt und gefunden, dass in Palermo 
und ?ier andern kleinern Städten der Insel mit einer Gesammtein- 
wohnerzahl von 254,500 Menschen 62 Albinos in 24 Familien vor- 
kamen, davon 34 Männer und 26 Weiber. Von diesen 62 Albinos 
sind 18 vor ihrem 20. Lebensjahre gestorben; der älteste war 58 
Jahre alt; 6 waren verheirathet und 56 ledig; die 24 Familien hatten 
im Ganzen 136 Kinder. Von den 6 verheiratheten Albinos hatte 
keiner ein albiiiotisches Kind, sondern (im Ganzen) 24 mehr oder 
weniger pigmentirte Nachkommen ; es spricht diese Thatsache ^egen 
die Erblichkeit des Albinismus. Ehen zwischen zwei Albinos kennt 
A. nicht. In 5 der oben genannten 24 Familien waren die Eltern 
im zweiten kanonischen Grade blntsverwandt und hatten im Ganzen 
43 Kinder, von denen 14 Albinos. A. ist geneigt, die Blutsverwandt- 
schaft der Eltern als einen wahrscheinlichen Factor für das Auf- 
treten des Albinismus bei den Nachkommen anzusehen. HiefBr 
spreche auch die Häufigkeit des Albinismus in den Oasen Afrikas, 
da dort Ehen unter Blutsverwandten, bedingt durch die Abge- 
schlossenheit, häufig vorkoinnieu. 

Mit zunelinieiidein Alter, ungefähr vom 25. Jahre ab, f\ind A. 
Haut und Haare nicht mehr so weiss und silberglänzend, wie in 
früher Jugend ; beinahe alle sind lichtscheu, leiden an monoculärem 
oder binoculärem Nystagmus, an Iddkrampf und zuweilen an Stra- 
bismus. Um den Nystagmus etwas zu vermindern, kneifen Manche 
ein Auge zu und wenden das andere meist gegen den äussern Winkel 
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der Lidspalte. Dürohsohneidoiig der Augenmuskeln selbst aller 
vier Recti — hatte keinen wesentlichen Erfolg gegen das Augen« 
zittern. Die Sehschärfe ist in der Regel sehr herabgesetzt, von 
bis 4, ohne dass gleichzeitig höhere Grade von Ametropie nachge- 
wiesen werden könnten ; Stapliyloma posticum konnte niemals nach- 
gewiesen werden und nur einmal eine Hyperopie — Bezüglich 
der Intelligenz stehen die Albinos durchaus nicht üeier als ihre 
Mitmenschen; A. kennt zwei albinotische Brüder, von denen der 
eine Arat, der andere Jostizbeamter ist und beide entsprechen allen 
Anforderungen ihres Berufs. Brett auer.] 

Anoplifhalmie. Bei einem 38 Tage alt gewordenen Kinde 
fehlten nach den Angaben von Strawbridge (20) beide Bnlbi und 
Nervi optici; Lider und Thranendrüsen , so wie der übrige Körper 
waren wohl entwickelt ; ül)er die Thriinenwege fehlen genauere Unter- 
suchuntTen. auch ist keine Mittheilung über den weiteren Befund in 
der Orbita und iu der iSchädelhöhle Yorhandeu. — Ein gleicher Fall 
wird ohne alle weitere Beschreibung von einem 7jährigen Knal>en 
berichtet, ein dritter kurz erwähnt, bei dem der rechte Bulbus fehlte, 
während auf dem linken ein grosses Irido-Ghoroidealcolobom be- 
stand. 



II) Missbildungen einzelner Theile dee Sehorganes. 

Iris. (Irideremia congenita.) 

[H. Pagenstecher (13) beschreibt den pathologisch-anato- 
mischen Befund bei angebornem Irismangel etwas dunkel. 

»Vom CorpoB eiliftre an Stelle des Idf . peetlnatma lieht nMli vvm ein kleiner, sieb 
etwas raspiteender ptgment- nnd .gefMeshaltiger Fortsati. Er erttreekt doh In eine ga- 
belige Thdlnng der ]>eMeniet'sdben Memiwan nnd ist auf dieie Welw fM mit der Oemea 
▼erwaebsen. Der die innere Fliehe dieses Fortsatsea begreniende ThtSl der Deseene^- 

flohen Membran trHgt das Hornhautepitbrt nnd setzt sich auf dos Corpus ciliare fort. Der 
ttbrigo ThoU der Desoemef sehen Membran Terliert sieh in dem Gewebe an Stelle des Lig. 
peetinatum.« N.] 

Choroidea^ Aetina (Colobom) . Cohn (a), v. Dettingen (11, 
12), V. Hoffmann (5), Strawbridge (20) s. oben. H. Cohn (3) 
oonstatirte ophthalmoskopisch einen ausserordentlich grossen, den 
Sehnerven einschliessenden Defect ^ler Aderhaut am linken Auge 
eines sonst normal entwickelten 13j ährigen Madchens. Der linke 
stark kurssiehtig gebaute Augapfel erschien zugleich in allen seinen 
Üiirchiiiessern kleiner als der durchaus normal gebildete ebenfalls 
kurzsichtige rechte (Hornhaut links 11, rechts 13 Mm. Quermesser). 
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Die linke Iris zeigt einen nach unten gelegenen, spitz endenden 
Defect, so dass die übrigens prompt reagirende Pupille birnförmig 

erscheint. Auf der vorderen Linseukapsel 5 — 6 pnuktförmige braune 
Fleckchen (Reste der l-^apillarmembran V). iJas Coloboni selbst ist 
längsoval, in der Mitte etwa 5 Papillen breit; es endet oben mit 
dem oberen üande des Bebnerven und erstreckt sich verschmälert 
bis in das corpus ciliare. Die Gefässfigar auf der Sehnervenscheibe 
erscheint um 90^ gedreht. Nach unten in den colobomatoeen Theil 
gehen nnr sehr spärliche dünne Gefösse, die mit denen der Ghorioidea 
communiciren. 

Das Golobom ist im Ganzen stark ectasirt, mit klmneren nodi 

besonders ausgebauchten Stellen. Auf dem blendend weissen Grande 
desselben, d. h. der freiliegenden Sklera, sieht man ein Netz eigen- 
thümlich gesohlängelter Gefässe ; an zwei Stellen ist der Durchtritt 
von art. eil. post. breves deutlich erkennbar. Diese (lefässe kriechen, 
wie man durch die parallaktische Verschiebung sicher erkennt, über 
die scharfen Grenzen der kleineren partiellen Ektasien hinweg. Am 
Bande des Ooloboms, namentlich oben und innen, sehr viel-schwarzes 
Pigment. Im oberen mittleren Thmle sieht man eine Art Raphe, 
eine glanzende, ziemlich breite senkrechte Linie. 

In der dem Oolobom entsprechenden Stelle wird nicht einmal 
eine Lichtflamme wahrgenommen; Macula lutea hingpgeu gnt em- 
pfänglich. Das sehr merkwürdige Gesiclitsfeld wurde an Zeichnungen, 
mittelst des Perimeters gewonnen, demon&trirt. — Separatübungen 
des linken Auges besserten das Sehvermögen erheblich. — Keine 
Verwandtschaft der Eltern; in der Familie überall gesunde Augen. 

Die Ansichten y. Oettingen*s und Kessler s (12) über 
das Golobom -laufen im Wesentlichen auf Bekanntes hinaus. Das 
Oolobom stellt nach Kessler die partiell persistirende Augenblasen- 
spalte und zwar als Retinalspalte dar; es fehlt demnach b« 
demselben die Retina. Damit stimmen nach v. Dettingen die 
klinischen Beobachtungen, indem die Fälle von angeblich erlialteneui 
Gesichtsfelde zu selten und zweifelhaft seien, s. das Folgende. Die 
fast constant vorkommende Sehnervenexcavation glaubt derselbe aus 
dem bei mangelhafter £ntwickelang der secnndären Augenblase Yer^ 
mehrten Drucke seitens der Contenta (Glaskörper) erklären zu können, 
während es nach Kessler zur Zeit an jeder Erklärung der Theil- 
nahme der papilla optica fehlt Der Glaskörper könne, da er zu 
wenig massig sei, die Augenblase nicht umstülpen. 

V. Dettingen (11) knüpft an einen kurzen Bericht über zwei 
Choroideal - Colobome, welche auf der Dorpater Augenklinik in den 
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letzten diei Jahren sur Beobachtung kamen ^ (der eine dieser Fälle 
iet ansfahrlich beschrieben Ton Hohlbeck, St. Peterabnrger med. 
Zeitschrift, Bd. XIII.) — einige Bemerknngen Aber das Wesen des 

Coloboms so wie über andere angeborene Anomalien des Bulbus, 
welche auf eine ähnliche Entstehuugsursache zurückzufuhreu wären. 

Das C o 1 o b o m selbst ])etrachtet v. 0 e 1 1 i n g e n unter Hinweis 
aaf die neuereu Untersachungen und besonders aut die Dissertation 
Eessler's (s. oben pag. 68) als eine Hemmangsbildung , eine 
Persistenz des fötalen Spaltes der secnndaren Angenblase. Die An- 
gaben über ein Yorhandensein der Retina im Bereiche des Coloboms 
erachtet Verf. nicht för hinreichend sicher gestellt. Namentlich 
weist er daranf hin, dass Skleralstaphylome sich gern mit Schwand 
der inneren Pigmentschichten verbänden und als congenitale Cho- 
rioideal-Colobome gedeutet werden könnten. 

Die bisherigen iSchiiderimgeu der angeblich in Colobomen ent- 
haltenen Ketinapartieen seien ungenau; man erfahre nicht, ob sie 
vollständig vorhanden gewesen sd, oder nnr der mnsivische Apparat 
gefehlt habe. 

Dasselbe gelte von den Angaben über das Vorhandensein eines 
normalen Gesichtsfeldes; zum Theil lassen sie sich erklaren durch 
schliesslich erfolgte Verwachsnng des Spaltes. 

Aus dem Vorhandensein von Retin algefässen könne nicht auf 
das Vorhandensein einer Retina geschlossen werden, da erstere sich 
unabhängig von den nervösen Elementen der Retina entwickeln. 

V. Dettingen weist ferner darauf hin, wie auch die p hy s i o- 
logische Excavation des N. opticus und die angebore- 
nen hinteren Skleralstaphylome ans einem fehlenden oder 
mangelhaften Schlüsse des fötalen Augenspaltes ihre Erklärung finden 
kdnnten. Er besieht sich dabei insbesondere auf die Angaben Yon 
His über die Bildnog des Sehnerren, s. den vorj. Bericht pag. 99. 
Am nächsten dem fötalen halbrinnenförmigen Znstande der Seh- 
nerven-Anlage stehen nach Verf. jene Fälle, in denen die Nerven- 
fasern nur die innere Hälfte des Sehnerveneintrittes einnehmen (s. 
Liebreichs Atlas Taf. II. Fig. 5). Pathologisch schljessen sich 
unmittelbar daran die seltenen Fälle von Colobonia vaginae nerv, opt. 
Die unregelmässige Anordnung der Retinalgefasse Hesse sich auch aus 
dem Mangel ihrer normalen Einscheidung bereifen. Bei denjenigen 
Fallen, — und es sind das meist die exquisitesten von Sehnervenezca- 
vation — , in denen dieselbe sich am äusseren Rande der Papille 
findet, mag der Grund in einer veränderten Stellung des Stieles der 
Augenblase zu dieser selbst zu suchen sein. 
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Die angeborenen Skleraleetasien erklärten sich damit, dass an 

der Stelle des fötalen Augenspaltes auch die Anlage der Sklera 
zuletzt sich fertig stellen und leicht in ihrer Ausbildung durch später 
eintretende Störungen Stauungen im Gebiete der Wirbelvenen 
nennt Verf. besonders — gehemmt werden können. — 

In der unter Saemisch' Leitung geschriebenen Dissertation 
V. Hoffmann's (5) werden awei Fälle von Coloboma chorioi- 
deae ohne Iriscolobom beschrieben. Der erste Fall ^betraf einen 
44jShr. Mann; der rechte Bnlbns zeigte ein gewöhnliches Ghoroideal- 
nnd Iriscolobom, im linken fand sich ein Oolobom ohne Irisdefect; 
nnr erschien in einem schmalen, von der Mitte der Pnpille nach 
unten verlaufenden Streifen bei focaler Beleuchtung das Gewebe des 
unteren Kreisabschnittes der Iris ein wenig verdünnt, so dass das 
Pigment ein wenig dunkler durchschimmerte. Das Choroidealcolobom 
war durch ein etwa 1 Papillendurchmesser breites Stück normal pig- 
mentirteu Choroidealgewebes in zwei Abtheilangen getrennt, deren 
hintere kleinere, yon rundlicher Form wie ein runder weisser Fleck 
nahezu von Papillengrösse sich gestaltete. Deutlich Hessen sich 
- Ghoroidealgefasse erkennen ; nach vorn vom Colobom, zwischen diesem 
und der Iris, war sehr deutlich noch normales Choroidealgewebe 
wahrzuuehuieu. Das Verhalten der Retina an der Stelle des Colo- 
boms Hess sich ophthiilmoskopiseh nicht bestimmen; das Gesichtsfeld 
zeigte einen dem Colobom entsprechenden Defect. Im Uebrigen er- 
gaben sich keine bemerkenswerthen Anomalieen. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau, deren Bruder mit einem voll- 
kommenen Oolobom auf beiden Augen behaftet ist. Die Irides beider 
Augen der Frau waren normal, dagegen fand sich beiderseits im 
untern hintern Abschnitt der Chorioidea ein Defect des Pigment- 
epithels mit Rarefication der Chorioidea und Bctasie der Sklera, 

Als besonders bemerkenswerth in beiden Fallen hebt Verfasser 
hervor : 

1) die Öpaltbiidung in den inneren Augenhäuten ohne Defeet 
der Iris. 

2) die ausserordentlich deutliche Theilung des Colobtnus (in dem 
'ersten Falle) in zwei hinter einander liegende Abschnitte, welche 
durch ein annähernd normales Stück Chorioidea von einander ge- 
trennt werden (p. 23). Was die Entstehungsweise derartiger Colo- 
bome anlangt, so erwähnt Verf. zweier Möglichkeiten: Entweder 
schliesst sich die secundäre Augenblase in den ersten Tagen ihrer 
Entwickelung nur in ilirem vorderen Abschnitte, und der hintere 
bleibt länger" gespalten , oder es iindet im hinteren Abschnitte an- 
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hngB nur eine lockere Vereinigang statt, die später bei steigendem 
intraocularen Dmok wieder aofgehobeu wird ; f%br diese Entstcdiungs- 
weise sprielit die im ersten Falle vorhandene normale Ghoroideal- 

gewebsbrücke. 

T a 1 k 0 (21) beschreibt iiiislührlich den .sehr interessanten Fall eines 
doppelseitigen U v e a 1 c o 1 o b o ni s bei gleichzeitig bestehenden Resten 
der Kapsel-Pupillar mein b ran beiderseits. Die Trisränder beider 
Colobome bilden jederseits warzenförmige Erhabenheiten, die aus Bün- 
deln des Irisgewebes gebildet werden ; von diesen Erhabenheiten geht 
links ein feines, in der Mitte getheiltes nnd wieder znsammenfliessendes 
Fädchen ans, welches brückenartig beide Seiienränder der Spalte 
verbindet. Ueber der znr Schläfe hin gelegenen warzenförmigen 
Erhabenheit der Iris verbreitet sich auf der Kapsel ein vollständiges 
Netz von feinen Fäden : ähnlich ist es an der nasalen Seite der 
Linsenkapsel. Wonig abweichend sind die Verhältnisse am rechten 
Auge; nur ist zu bemerken, dass die nasale Erhabenheit desColobom- . 
randes durch die au der Linsenkapsel adhärirenden Fädchen so fest 
verlöthet war, dass eine nngleichmässige Form der Papille bei der 
Atropinisinmg entstand. 

Bemerkenswerth in Bezug anf das Colobom 'der Chorioidea selbst 
erseheinen noch 1) inselförmige kleine helle Colobomflecke zwischen 
dem untern Pupillar- und hintern Colobomrande rechterseits ; so 
deutet wenigstens Verf. 2 ovale kleine helle Flecke von \,'2 bez. 
Papillendurchmesser. (Im Original st«ht »Pupillendurclimesser« Ref.) 
Talko giebt an, dass derartige Inseln bisher noch in keinem oph- 
thalmoskopischen Bilde gezeichnet seien ; 2) fand Verf. links 2, 
rechts 3 weisse Streifen im Oiliarringe, am Ciliarrande beginnend 
nnd in der Richtung der Oiliarstäbchen verlaufend. Arlt gedenkt 
solcher Streifen, Erankh. d. Auges II, p. 128, Sa e mis ch zeichnet die- 
selben, s. El. Mtsbl. 1867, p. 97. Eine Deutung wird nicht gegeben. 

Anhangsweise gedenkt Talko eines von Dr. Szokalski ver- 
öffentlichten Falles von Membrana pupillaris perseverans, 
welche die Pupille ganz verschloss, in der Mitte von einer kleinen 
Oeffnung perforirt war, und sich allseitig mit sternförmig gezackten 
Rändern au die Iris anheftete. (Linkerseits.) Rechterseits hatte eine 
ähnliche Membran bestanden, die aber durch einen Stoss bis auf 
einige wenige Beste zerstört war. — 

[Ponti's (1) Znaammenitellniig dn In der Idttwfttiur vemioluieteii und ihm m- 
l^f nahen mUe von IriMolobom bietet niehts Neaee; sie ist hanptsKohlieh der Arbeit 

1) Es findet sieh eine solche auf der Abbildung in v. Hoffmann's Dissertation; 
auoh Nagel hat solche isolirte Flecken beschrieben. A. f. Ophth. VI. 1. p. 174. N. 
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Fiohto'c: Zoi Lehre t<hi dm angebonen MiMbildongen der Iris. HtkMiMis 1858, tnt- 

lehnt. Unter 7S Fallen betraf daa Iriscolobom 5Itual beide Augen und 27mal blos «iiMS. 
Dm linke Auge scheint öfter befallen zu »ein. Pon ti, dessen eigner Sohn auf dem linken 
Auge (S=l) mit diesem Formfehler behaftet ist, schreibt die Ursache in diet<eni Falle 
der Gegenwart <ler im zweiten Monate schwangern Mutter bei einer von ihm am linken 
Auge nach unten ausgeführten Iridectomie (wegen Pupillarverschluss , bei einem jungen 
Mädchen) zu (!). Ueberdies wirft er die Frage auf, ob das Colobom nicht die Folge einer 
intrauterinen Iritid sein könne. Der hiebci entwickelte Ideengung iät ebeni^u dunkel als 
jeder pathologisch-anatomischen Basis baar. Brettauer.] 

[Schirmer (18) beschreibt einen Fall von angeborneni 
H y tl r o p h t h a 1 m 0 s. (ileich nach der Geburt soll das eine A uge 
vergrössert, trüb und blind gewesen sein. Im 15. Lebensjahre ge- 
schah die Untersuchung. Die getrübte Hornhaut mass in verticaler 
Bichtung 20 Mm., in horizontaler 19 Mm.; die Zone des Limbus 
cODj. ist ZQ einem S Mml breiten Kranze um die Cornea ausgedehnt. 
Spannnng stark vermehrt. Amaurose, früher soU noch Lichtschein 
Yorhanden gewesen sein. Seit 2 Jahren ist auch das linke Auge in 
• Shnlieher Weise erkrankt nnd bietet das Bild eines glankomatösen 
Bnphthalmos mit steiler Excavation der Papille. Nagel.] 

Retina (vgl. die Arbeiten über Colobom.) 

Linse. Schiess (17), Jeaffresou (9). 

Schiess(17) beschreibt einen Fall von angebornem Linsen- 
defect. Bei einem 20jährigen Manne fehlte auf dem rechten Auge 
ungefähr der vierte Theil der Linse, und zwar der untere und äussere 
Abschnitt derselben. Es erschien daselbst im atropinisirten Ange 
eine ^dunkle Stelle, begrenzt gegen die übrigen Theile der Linse 
durch einen von oben und lateralwärts nach unten und medianw&rts 
gerichteten Contour; derselbe verhielt sich auf Lichtreflez vollkom- 
men wie normaler Linsencoiitour. Der vorhandene Theil des Linsen- 
systems war, bis auf einige centrale Kapselauflagerungen, unver- 
ändert und ganz fest gestellt; auch bestand keine Iridodonesis. Somit 
musste eine Verschiebung ausgeschlossen werden. S rechts = ^J^j, 
myopischer Bau, links = 1, emmetropischer Bau. Patient will rechts 
immer schlecht gesehen haben. 

Jeaffreson &nd bei einem 18jährigen MMchen beide Linsen 
mcdianwSrts verschoben, die rechte in höherem Grade als die linke, 
so bedeutend, dass bei enger Pupille die Liuse vollkommen bedeckt 
war. Eine Aenderung der Kopfstelluug l)rachte keine Aenderung 
in der Linsenlage hervor ; die Linsen erwiesen sich vollkommen un- 
beweglich, waren aber ganz klar. Mit dem Oplitlialnioskop sah man 
den im Bereich der Linse befindlichen Augenhintergrund vollkommen 
normal, der übrige Theil erschien etwas verwaschen. Patientin 
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klagte über ünbestinuiitheit und geringe Sehftrfe des Sehens, anch 
hin und wieder über Diplopie. Die Sehschärfe liess sich bei der 

Huintelligenten Person nicht genau bestimmen. 
Olaskörper. v. Oettingen (10). 

Auf beiden SeiteD symmetrisch fand von Oettingeu (10) bei 
einer erwachsenen Person einen vom Hauptstamm der Centralgelasse 
der pap. opt. ausgebehenden kiirzen weisslich grauen Strang, der, 
zu einer Membran sich erweiternd, bis etwa 1 — 2'" in das Oentnun 
des Glaskörpers sich fortsetzte. Das Gebilde verschleierte zum Theil 
die Begranznng der Papille, doch lag es nicht im Niveau derselben, 
wie eine genane ophthalmoskopische Beobachtung erwies, cf. atich 
oben p. 161^ 

Lider. Adler (1), Seely (19). 

Seely (19) fand beim unteren Lide an der Grenze des innersten 
Viertels gegen das zweite einen tiefen Spalt , durch welchen die 
Thräuen auf die Wange flössen; das innerste Lid viertel war auch 
mit dem Bulbus am Skleralborde verwachsen, hier fehlten Meibom'sche 
Drusen und Ciiien gänzlich. Am oberen Lide war an der entspre- 
chenden Stelle eine leichte Einkerbung zu sehen; das innere Viertel 
dieses Lides trug auch weder Drüsen noch CSilieo. Die äusseren 
Partien beider Lider waren normal. Das Kind hatte dne kleine 
Kiefer lippeusp alte. Verf. hat bereits einen kleinen Defect des oberen 
Lides bei gleichzeitiger Lippeuspalte gesehen. Sonst werden keinerlei 
Abnormitäten des Bulbus erwähnt. — 
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1?) Hirsehherg, Horner, Talko, Logetsehniko w, Qttou, Augenkrankheiteii 

/ durah die flegenwart roa Oystloeroa« im Ange ▼ernxtaoht. s. Bibliographie. 

üeher dieta Arbeitea i«t, «owtil «ie inging^ioh warea, an andarar Stalle referirt 
wordatt {9, dia Register.) 

Arcoleo (1) giebt eine sehr ansföhrliche Abhandluiig über die 
allgemeiDen Ursachen, welche in Sicilien zu Angenkrankheiteu prä- 
dispoiüren. Er theilt dieselben in Ursachen, welche a) mit topo- 
graphischen Bedingungen, b) mit der organischen Constitution, c) mit 
Sitten und Gebräuchen im Zusammenhang stellen. Statistische Ta- 
bellen geben Auskunft über das Alter der Kranken, über die topo- 
graphischen Verhältnisse ihrer Wohnorte, über ihre ßerufsarten cet. 
Ueber die Aetiologie des Albinismas ist oben (p. 167) bereits referirfc 
worden. (Ein eingehenderes Referat über die ganze Arbeit steht 
leider nicht zu Gebote.) 



BeiioknBcen der AvgeBkranlckeitea m KnaklMlteB Am Ibrlgen 

Orgaaisins. 

Der grösste Thcil der hiehor gehörigen Arbeiten wird im speciellen Theile besprochen, 
(cf. Register), doch folgt hier eine Ubersichtliche ZuaamuionstoUung der abgekürsten Titel. 

1) Green, Beziehungen der Ophthalmologie xur allg. med. Praxi*. 

2) Hall, das Ophthalmoskop in dar med. PiaJds. 

3) Derby, U., desgl. 

4) JacklOB, H.» Der Augenspiagal in FUlen roa HiiakraakheiteB. 
b) Alridge, Der Angeaspiegel ia Oelstee- und Himkraakheiten. 

6) Montii Der Angeaspiegel ia CMstaskraakheitea. 

7) Bonohatf Oerehroskoj^e. 

8) Alhntt, Der Angeaspiegel hei Hirn-, mereBkrankheileB oet. 

9) So ein, Seh«törungen bei Meaingitis. 

^0) Bertbold, Augenerkrankungen nach Meningitis. 

11) Talko, Seröse Chemosis und eitrige Choroiditis bei Meningitis. 

12) Jackson, Neuritis optioa durch intraoranielle Leiden. 
18) Krohn, Neuritis optica. 
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14) Hirsehbergi StMuugspai^Ue dwroli SoUtlrtaberk«! im Kleinbira« 

15) Saemiaoh, Tumor«!! in der Sohttdelliahle mit SelutVnmgen. 
19) Swsniy, Himtnmmr mit BtomutgspftpQIe. 

17) P a g 0 n s t c c h c r , H., Anat. Untersuchung ttbw Noaritis opt. bei Himleiden. 

18) Forinnini, Neacit. opti<ä bei Himleiden. 

19) F 1 a r e r , desgl. 

20) Schmidt, desgl. 

21) Woinow, Amauro.iis transitoria. 

22) Powor, Temporäre Amaurose nach Soharlaob. 

23) Jackson, Epilei»tiforme Amaurose. 

24) B u 0 k n 11 1 , Amaurose nach Convulsionen bei Bronohiti«. 
ib) Derby» Cerelmite Hemio|de bei apopleotisebem AnfalL 

26) Ihomcoa, Hemiopie bei Himitogns. 

27) Hntebinson, Myosii nnd Iridoplegie dnreh Himkrnnkbeit. 

28) — Yerlnefc der Aocommodntlon doreh nerrltien Choe. 

29) — Sebnerrenntrophie, Taubheit, Hemiplei^e nach einem Seblage auf den Kopf. 

30) SelistBrong wälirend der Laetatlon« 

31) HndioWi F^aetur der Basis Cranii, Abduoen«Ifthmnng. 

32) Couper, Ilirnwunde durch das Orbitaldach. 

33) B i r k e t t , Exophthaimos durch Exostose des Stirnbeins. 

34) Lawson, Ausdehnung der Stirnh<ihlcn. 

35) S t e i n 0 r , Erweiterung der Stirnhöhlen. 

36) Wells, Absces.s der Stirnhöhlen. 

37) Hutchinson, Iridoplegie bei ciangriiu der Nase cet. 

88) LogetsohnikoWj Abhängigkeit der Cataractbildnng voa Nervenkrankheiten. 

39) Norris, Trigeminoaltthmung mit HotnhantTentohwftrung. 

40) Nojes, TrigeminniUlhmnng und ihre Wirkungm. 

41) Jeaffresoa, HombantTenwhwlmng bei Erkrankung des Trigeminus. 

42) Simma, Eemijplegie mit Verlnit des reohten Anges. 
48) Brondbenty Lftbmnng der Angennerren. 

44—40) Arlti Horner, Laqvenr, Siehel, Talke, Wysa, Herpes losier 

ophthalmieus. 

50) Woiuow, AugenmuskelläbmaDgen bei Tabes dorsaüs. 

öl) Becker, 0.. Artericnpuis bei Aorteninsufftuens. 

62) F i t z g 0 r a 1 d, depgl. 

53) Jeaffreson, Embolie der Centraiarterie der Ketsbaut. 

54) Warlomont, Ophthalmilirf phlcbitica. 

55) Schmid, Ezophthalmos durch Aneurysma. 

56) Oharteris, Ophthalmie naeh fieberhaften Krankheiten. 

57) Hntehinson, Benale Retinitis naeh Scharlaeh, 

58) — Menroretinitis mit Albnmiaurie bei Henkmnkhelt. 

59) Robertson, Retinitis albnminvriea. 

60— 71)B...., CoceiuB, Hirsohberg, Hör n e r , Hn Ik e, Hu t o b i ns o 
Rommelaire, Seely, Vatson, Bonehard, Nettleship, Panas, 

Augenaffectionen nach Variola. 

72) Mas OD, Diphtlieritisehe Conjunctivitis nach Masern. ^ 

73) H u t c h i n .1 0 n , Augonaö", nach Masern. 

74) Kr acuter, Conjunctivalblennorrhoe nach U u Ii r. 

75) Pagensteohe r, Sehnervenatrophie naoh Erysipelaa. 
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76) Hntehinfon« dMgL 

77) — AwoBuaototioailMiMiiiig Diphtknitis. 

78) Lende r, Blaterkrftnkaiig beim grünen Staar. 

79) F u r n e 1 1 , Augenkrankheitm durah Laabrici im DannksnaL 

79) Kittel, PathoL Ersoheinnngen am Auge bei Trichinose. 

80) Tay, Hilftleiden, Convnlsionen, Lähmung der Aagennerren eet. 

81) Quaglino, Intermittirende Augenleiden. 

82) C 0 r r e n t i , deagl. 

83) Rasconi, Secundäre Ablagerungen bei M«tallMl$glioaa. 
84 — 85) Biliöser o, Watson, deagl. 

88— 88)BUiio» Cheralier, Deeaiene, Augenleidea irnZmammenliMg «itZalaJddMi. 
Aofeikleidmi M Alkolioliimiw, ThlMik-, Bl«liii(o^«»tioii •. ob«n p. 174. 

89— 97) Boddaert, Oliisholm, Ohrostek, Bllis, Bmmert, Qalosowaki, 
Greo&amjer, Hontm6J», Hnrray» üebwr Baiedow'MiM Krankkait. 

98) Hauten, Sypkilitiseke AngenaffMikmen. 

99) Magri, Syphil. Augenaffeetion gebeilt durch Calomelipjeolioii. 

100) Qaaglino, Iritis syphiL geheilt duioh Calomeliigeotiui. 

101) Carpentier, Iritis syphilitica. 

102) J a 0 u I, Keratitis parencbymatosa bei SjrphiUc 

103) Bull, Netzhautaflfection bei Syphilis. 

104) Wiesener, Retinitis syphilitica. 

lOö) Swanzy, S^sondere Form Ton Ketinitia pigmentosa bei ererbter Syphilis. 
106) Öalatowtki, SypUHttsebe Amblyof»!««!! und Amaoiosen. 
197) Horner, NenritiB optica syphilitiea Biit Seation. 

108) Badar, Opkthatanofko|iwke Bofluida bot Syphilia. 

109) Wation, Ptotif, MydriMii oot. bot S^pkOiB. 

110) Same Ii OB, Sjphfl. Uloention der Uder. 

111) 0 r 6 g 0 r i o, Bn^pkthalnoi in Bolgo von Sypkilii. 

112) Delafield, Allgemeine syphil. Entzündung doe Auge*. 

113) Nettlesbip, Anat. Befund in durch Syphilis verloren gegangenen Augen. 

[Quagliiio (1) eröÜhet mit einer Arbeit über intermittireiide 
Augenkrankheiten die von ihm redigirten neuen Annalen der Oph- 
thalmologie (in italienischer Sprache). Theils an der Hand selbst 
gemacht^ Beobachtungen, theils an Ton andern Autoren mitgetheilten 
Fallen durchläuft er beinahe das ganze Gebiet der verschiedenen 
Angenerkrankungen, bei welchen »Remissionenc ans den heterogen- 
sten Urscichen mird während nichtperiudischer Zeiträume beobachtet 
wurden. Correnti (2) unterwirft den Artikel einer eben so ein- 
gehenden als herben Kritik, indem er nachweist, dass allen ange- 
führten Fällen die wissenschaftlichen Charactere des »Intermittiren- 
den€ abgehen und führt dagegen in wörtlicher Uebersetzung die von 
Mannhardt veröffentlichten Fälle (Klin. MonatsbL f. Augenhlkde 
1865. p. 18) an. Brettauer.] 

[Furnell beobachtete in Madras Lumbrici im Darmkanal 
als häufige Ursache von Augenkrankheiten und er^ttüt einige Bei- 
spiele. In Fällen von Iritis, die längere Zeit ohne Erfolg behandelt 
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worden waren, erfolgte sofort BesBemng, als durch Santonin und 
Ol. Bicini Hunderte yon Lnmbrici entleert worden waren. Die- 
selbe Beobachtung wurde auch bei Hornhautentzündungen öfters 
gemacht. Auch Nyctalopie, welche unter den Eingeborenen hüulig 
vorkommt, wird durch Entleerung der Lumbrici gebessert. S wanzy. j 
Simms (7) erzählt einen Fall von linksseitiger Hemiplegie mit 
Verlust des rechten Auges. Eine 31jährige Frau verfiel eine Stunde 
nach der in Folge einer Eisenbahnfahrt ver&ühten Entbiiidung in 
Bewnsstlosigkeit, nach vorangegangenem heftigem rechtseitigem Kopf- 
schmerz. Nach dem Erwachen erst Schmerz im linken Ann nnd 
Bein, dann Lähmung derselben: spater Steifheit nnd Zacäsangen. 
GedSchtniss geschwächt , Sprache wenig gestbrt. Drei Tage nach 
der Entbindung erfolgte Entzündung des rechten Auges, die zur 
Plithisis bulbi und Erblindung führte. Simms glaubt, dass Embolie 
die Ursache war, und zwar Verstopfung der Garotis interna an der 
Stelle, wo sie die Arteria ophthalmica abgiebt. 

lieber Augenerkrankungeii bei gewtegen Allgemein- 
leiden. 

(Nfaoh den Erfiüinuigen der leisten Jahre). 
Referent: Professor Manz. 

Die Augenerkrankungen bei den Pocken. 

1) Coociu8, De morbis oculi humani qui e variolis exorti in nosooomio Ophthalmia* 
trico obeervati sunt. Leipzig 1871. ünivereitätsprogramm. 

2) Hirschberg, Ueber die variolöae Ophthalmie. Berl. Klin. Woohenschr. Nr. 24. 
p. 281—84. isn. 

3) 0 p p 6 r fc, .B«ilo1it ttb«r S765 im Jahn 1671 im Hilfliblattoniliaiia d«a allg. Exanken- 
haviM m Hambus Imhandtlto Eiank«. Deatsebe Klinik 1B1%, Nr. 5. 

4) Hnika und H«t«hiiiioiiy Ueber pottTadoUie Oomeitii. Brit. med. Jewrn. 
Vehr. 18. ISn. 

6) Hemer« Oorrespond.-BL f. Sohweiier Aenie 1871. p. S64. 

8) Manz, Ber. d. naturforsch. Gesellseh. in Freiburg. SiteoDg 14. Juni 1872'). 

Die Seuchen der letzten Kriegsjabre iiaben in uns anch die Er- 
innerung an eine Krankheit wieder aufgefrischt, welche noch im 
Anfang dieses Jahrhunderts ein Schrecken der Menschheit, in den 
letsten Decennien, wenigstens unter den civilisirten Völkern, so selten 
geworden war, dass yiele der jetzt lebenden Aerzte sie nicht aas 
eigener Erfahrung, sondern nur aus älteren Beschreibungen kannten. 
Die an so vielen Orten grassirenden Pockenepidemieen haben ihre 
Furchtbarkeit, die ihnen nach der Ansicht mancher Impfgegner und 
Naturärzte im Laufe der Zeit ganz verloren gegangen sein sollte, 

1) S. ftoeb dae knne Nette ven 0raef e im Aieb. f. OphUi. XV. 3. p* 184. Anm. N. 
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auch wieder in Zertstörongen bewiesen, welche die Augen betrafen, 

nnd der fkst ausgestorbenen Gesellschaft der blatternarbigen Blinden 
ein neues Contingent zugeführt, dessen Grösse im Augenblick aller- 
dings noch nicht zu übersehen ist. Die Litteratur. besonders die 
Journallitteratur enthält aus dem vergangenen Jahre einige Mitthei- 
luDgen, wenn auch noch nicht so zahlreiche, als mau erwarten sollte, 
nber Augenaffectionen bei Blatternkranken. Da fast 
von alleu Berichterstattern nur die aehwereren Falle, wegen deren 
allein der Specialarzt zu Rathe gezogen wurde, berficksichtigt sind, 
da ausserdem viele Kranke, die wilirend des Exanthems oder in der 
BecouTalescenz Ton einem schwereren Augenleiden befallen wurden, 
eine Transferirung auf eine Augenklinik nicht ertrugen, so ist das 
bis jezt bekannt gewordene Material im Ganzen und Einzelnen 
ein verhältniss massig geringes, gibt darum auch aus jenen und noch 
andern individuellen Gründen wohl nur ein schwaches Abbild. der 
wirkhchen Zahl der betreffenden Erkrankungen. 

Coccius (1) berichtet über 58 Fälle, welche vom 1. Januar 
bis 15. August 1871 in der Leipziger Augenheilanstalt Aufnahme 
fanden, nnd bemerkt dabei, es sei dies die grösste Zahl solcher Pa- 
tienten im Institut seit seinem Bestehen; ausserdem begann die 
Epidemie selbst erst nach Anfang des Torigen Jahres etwa im Marz 
oder April. 

Was die Formen der Ophthalmia Tariolosa betrifft, welche Coc- 
cius beobachtete, so kamen 44 Cornealaffectionen vor, darunter nur 

3 superficielle Keratitiden, die anderen waren fast lauter eitrige 
Degenerationen und ihre Folgen : unter letzteren Perforation 2nial, voll- 
ständige Ver.schwilrung der Hornhaut 2mal, Irisvorfall Gmal, Horu- 
hautstaphyloni Inial, unter ersteren die parenchymatöse Keratitis 
16mal, 2mal mit Iritis complicirt. Iritis als primäre Erkrankung 
vs'urde 9mal beobachtet Es geht aus dieser Üebersicht wohl zur 
Genüge hervor, dass, was Verf. auch sehr hervorhebt, die Augen- 
affectionen der Blattemkranken, wenn man van den ganz gewöhn- 
lich vorkommenden Blepharitiden und catarrhalischen Bindehautent- 
siindungen absieht, relativ häufig schwere sind, und die Sehkraft 
im höchsten Grade bedrohen. 

Auch Hirschberg (2) stimmt hiermit Sberein und weist dabei 
auf die Erfahrungen der früheren Aerzte hin, welche besagen, dass 
vor der Einführung der Impfung die meisten Erblindungen durch 
die variolöse Ophthalmie herbeigeführt waren. Was den Sitz dieser 
Krankheit betrifft, so betont H. als besonders häufig und sehr hart- 
näckig die kleinen umschriebenen Heerde im intermarginalen Theile 

12* 
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der Lidriüider, welche nach ihm ftbrigens nie den Charakter von 
Pusteln haben, sondern diphtherischer Natur sind. Als leichtere 

Cornealaffektionen bezeichnet er eine Keratitis circnmscripta centralis 
und marginalis, als wichtigste unter den schwereren den variolösen 
Hornhautabscess, in Bezug auf die Entwicklungszeit auch Keratitis 
postvariolosa genannt; er hält denselben für weniger gefährlich 
als hartnäckig und meint ihn wegen der besseren Prognose unter 
dem übrigens leicht Missverständnisse veranlassenden Namen der 
Homhautpustel von dem gewöhnlichen Hornhautabscess trennen zu 
mteen. Als seltene Formen, je einmal, boten sich dem Verf. die 
Keratitis diffusa bei einem 14 Tage alten Kinde, and ein neuro- 
paraljtisches Hornhantgeschwür bei einem sehr schwer- 
kranken 7jährigen Mädchen aof beiden Angen. 

Einige statistische Nachrichten erhalten wir Ton Oppert (3) 
der unter 2755 Blatternkranken iui Ganzen über 300 AugenaÖektionen 
behandelte — in drei Vierteln derselben beschränkte sich das Leiden 
auf die Bindehaut, und setzte hier in lOV Granulationen, in 8 Fällen 
entstanden kleine Geschwüre, in anderen (wie vielen?) trat von 
marginalen Heerden ausgehend Erweichung der Cornea ein. Voll- 
ständige Phthisis bulbi wurde bei einem Knaben beobachtet, welcher 
eine Pustel auf der Hornhaut gehabt hatte. Sehstornngen kamen 
manchmal anch ohne Homhantaffection vor (durch Iritis?), Erblin- 
dung: einseitige -Smal, doppelseitige Imal. - 

In den wenigen Fällen (12), über welche Hulke und Hut- 
chinson (4) berichten, begann die Hornhantaffektion in der Re- 
convalescenz als umschriebenes Hornhautinfiltrat , welches bald zur 
Resorption, bald zur weitergreifenden Suppuration führte. Pusteln, 
sind sehr selten ; Iritis tritt meistens viel später auf. 

Ziemlich verschieden von den obigen lauten die Angaben von 
Horner (5), der eine leichtere und eine schwerere HoruhautafiPec- 
tion unterscheidet ; jene zu einer halbmondförmigen Macula führend, 
entsteht ebenso alsFolge einer »Pockenpusteleruptionc auf der Cornea, 
wie die letztere, bei welcher conflnirende Pocken dicht am Gomeal- 
rande die Unterlage bilden, und welche ^ Hornhautnekrose und 
PanOphthalmitis Veranlassung gibt. 

Manz (6) beobachtete während einer in den letzten zwei Jahren 
in Freiburg herrschenden Blatternepidemie 32 schwerere Augen- 
affektionen, darunter 24 Hornhautaffektionen meist in der Form des 
entzündlichen oder torpiden Infiltrats, 4 Iritis- und 2 Retinitisfälle. 
Die Ausgänge war^ 4mal Phthisis Corneae resp. Bulbi, 2mal totale 
Hornhautstaphylome, 11 mal Leucome« 
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Die Gesammtzahl der in den dortigen Hospitälern verpflegten 
Pockenkranken ist auf ungefähr 2000 anzuschlagen. Pusteln auf 
der Hornhaut während des Stad. florescentiae wurden nicht beob- 
achtet, die meisten Fälle kamen im Desquamationsstadium oder 
während der Eeconvalescenz zur Behandlung. 

In einem sehr sehweren Krankheitsfalle bei einem 4jährigen 
Kinde, welches nach ungefähr 10 Tagen starb, hatte sich während 
des Eizsiccationsstadiiims eine Tollstandige beinahe cadaverOse Tra- 
bong beider Hornhäute mit oberflächlicher Abstossong des Epithels 
gebildet, ohne dass vor dem Tode wmtere Veränderongen eintraten; - 
die Ck>njunctiva war dabei sehr wenig injicirt, und fast trocken. Anf 
den Lidern keine Pusteln. Es ist wohl nicht zu zweifeln, dass man 
es hier nicht eigentlich mit einer Keratitis, als vielmehr mit einem 
dem Allgemeinbefinden des Patienten — es entwickelte sich gleich 
in den ersten Tagen der Krankheit ein tiefer Sopor. der bis zum 
Tode anhielt — zuzuschreibenden nekrotischen Processe zu thun hatte. 

Iritis und auch in einem Falle Retinitis traten erst in der ße- 
convalescenz auf. 

Vergleichen wir die vorstehenden Angaben in Bezug auf die 
wesentlichste Erscheinungsform der Ophthalmia variolosa mit den 
Erfahrungen der älteren Aerzie (Beer, Oonradi u. A.), so treffen 
wir neben manchen übereinstimmenden Beobachtungen über Lid- 
und Conjunctivalaffectionen, doch auf eine wichtige Differenz. Den 
Letzteren lag die schlimmste und häufigste Gefahr in dem Auftreten 
von Pocken auf der Bindehaut oder lloniliaut, sie betrachteten die 
Ophthalmia variolosa als einfache Ausbreitung der Hauteruption 
auch auf die Bulbusoberfläche ; unter den neueren Beobachtern ist 
nur einer — Horner — dieser Ansicht; die anderen betonen das 
Auftreten von Pusteln auf Cornea oder Conjunctiva überhaupt als 
besonders selten, und die Zeit des Auftretens als das Stadium der 
Abtrocknung oder Abschuppung, womit übrigens auch Horner 
übermnstimmt. Schon aus diesem Grunde ist es nicht wohl erlaubt, 
die Hornhautaffection , auch wenn sie etwa einmal in pustulöser 
Form auftritt, dem Hautexanthem analog zu setzen. Wir dürfen 
hiebei freilich nicht übersehen, dass genaue Beobachtungen über den 
Beginn der Augenaffektion häufig auf nicht geringe Schwierigkeiten 
stossen und darum gewiss selten sind. Bei der beträchtlichen Lid- 
geschwnlst, bei der bedeutenden Hauthyperästhesie vieler Kranken 
ist die genaue Inspection der Bulbus keine angenehme und keine 
leichte Sache, die gewiss viele Aerzte weder sich noch dem Kranken 
znmnthen mögen; Specialisten werden jedenfaJls nur in sehr seltenen 
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F&llen in so Mher Zeit zugezogen. Es ist danim wohl auch in 
Bezug auf die Angaben der älteren Aerzte, so bestimmt dieselben 
lauten mögen, einiger Zweifel gestattet, um so eher, wenn wir be- 
denken, (lasR manche derselben ihre Beobachtungen doch nicht ganz 
frei von theoretischen Anschauungen angestellt haben. Aber auch 
vom anatomischen und pathologischen Standpunkte ist es nicht er- 
laubt, die Hornhaut und Bindehaut, wenn auch einen Theil der 
K)5rpeToberfläche bildend, so ohne weiteres der Cutis zn analogidren. 
Sind also die neueren Er&hrnngen der Annahme einer Variola bulbi 
nicht günstig, so ist ans denselbra eine för Blattern specifische Angen- 
afifefction überhaupt nicht su entnehmen; wir sehen im Gegentheil 
fast alle Formen der Keratitis vertreten , die schweren allerdings 
häufiger als die leichteren, superfici eilen, und jene oft mit Neigung 
zu eitriger Zerstörung. Ob diese Fälle eine besonders schlimme 
Prognose bieten, weil sie nach Ansicht der Einen meistens schlimme 
Ausgänge haben, nach Andern eine besondere Hartnäckigkeit zeigen, 
darüber kann erst eine grössere Zahl von Beobachtungen entscheiden^ 
als jetzt bekannt sind. 

Eine andere nicht uninteressante Frage betrifft das Verhältniss 
der Angenaffection in Bezug auf Häufigkeit und Schwere der Form zu 
der Hauteruption und Impfung. Die seitherigen Er&hrungen geben, 
wie es scheint, kein Recht, ein solches inniges Verhältniss in geradem 
Sinne anzunehmen, da gerade manche der schwereren Augenleiden bei 
leichten Blattern fällen beobachtet wurden. Als seltenere Vorkomm- 
nisse sind die deletären Ulcerationen der Hornhaut, offenbar auf einer 
paralytischen (irundlage beruhend, anzusehen, welche dann allerdings 
als die Folgen einer schweren Erkrankung des ganzen Organismus auf- 
ge&sst werden müssen, übrigens ohne dass gerade hier eine Speci- 
ficitat derselben besonders hervortritt. W enn für die anderen schwe- 
reren Fälle der Keratiias, oder wenigstens für einen Theil derselben 
von den betreffenden Autoren (Hirschberg, Coccius, Hutchin- 
son, Manz) nun doch der Umstand hervorgehoben wird, dass diese 
Patienten entweder gar nicht geimpft oder wenigstens nicht revac- 
oinirt gewesen seien , so wird man vielleicht nicht berechtigt sein, 
daraus eine besondere Beziehung zwischen der Intensität der vario- 
lösen Ophthalmie und der Impfung abzuleiten, aber sehr berechtigt 
sein, auch vom uugenürztHchen 'Standpunkte aus ernste Mahnungen 
an das Volk zu richten, sich durch rechtzeitige Impfung, wie gegen 
die Pockenkrankheit überhaupt, so besonders gegen die dem Augen- 
Udite von daher drohende schwere Gefahr zu wahren. 

▼eitoM über tiiIoUIm Av(tiiMd«i i. anUr Oon«» md Uiknakhiitfii. 
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y. Oraefe hatte im Jahre 1860 dorch seinen ilofintK: über 
Complikation yon SehnerrenentKÜndimg mit Gehimkrankheiten ein 
ganz neues Gebiet för die Diagnostik dieser in ihren Erscheinungen so 
dunkeln und wecbselvollen Affektionen erdffbet. Eine Anzahl der- 
selben — ob gross oder gering, musste allerdings erst weitere Er- 
fahrung entscheiden — war nun jedenfalls der Entdeckung mit dem 
Augenspiegel zugänglich geworden , und zwar nicht erst als eine 
späte Folge unter der Form der Atrophie , sondern auch in einer 
früheren, ja vielleicht sogar in der ersten Zeit der Entwicklung der 
cerebralen Krankheit. 

V. Graefe's damalige Mittheilnng erstreckte sich auf vier Per- 
sonen, welche yeischiedene , aber nicht zu verkennende Symptome 
dnes Gehimleidens zeigten, und bei welchen die Section saroomatSse 
Gescbwfllste in den Gehimhemispb&ren, und zwar 3mal in der rechten, 
Imal in der linken, nachwies. Die VerSnderungen, welche mit dem 
Augenspiegel wahrgenommen worden waren, bestanden im Wesent- 
lichen in einer Schwellung der Papille, wodurch dieselbe mehr 
oder weniger steil über die angrenzende Ketiua sich erhob, und eine 
stark mit Roth vermischte grauliche Färbung angenommen hatte ; 
dazu kamen, als Zeichen gestörter Circulation: dilatirte stark ge- 
schlängelte Retinalyenen nnd da und dort Eech jmosen in der Betina. 
Die trübe Färbung erstreckte sich übrigens über die Grenzen der 
Papille eine Strecke weit in die Betina hinaus und zeigte, bei Be- 
trachtung im aufrechten Bilde, gleichsam der Ausbreitung der Seh- 
nenrenfasem folgend, eine yerschieden stark ausgepriLgte radiäre 
Streifung. Bei späteren Untersuchungen derselben Kranken hatte 
die Schwellung der Papille abgenommen , ihre Transparenz blieb 
allerdings verloren , aber die Farbe hatte sich in Weiss verwandelt, 
welches, allmählig erblassend, auch die angrenzenden Netzhautbezirke 
behielten, sowie auch die Schlängelung der Venen bis zum Tode 
bestehen blieb, ein Verhalten, welches den nun eingetretenen atro- 
phischen Zustand des Sehnerven von der bekannten, der sog. Cere- 
bralamaurose zu Grunde liegenden Atrophie auf lange hin deutlich 
unterschied. Heryorzuheben ist noch die Doppelseitigkeit der 
Affection in allen F^len, sowie das yerschiedene Verhalten des Seh- 
yermögens, welches übrigens meist in sehr hohem Grade gestört war. 

Die an 2 der genannten Fälle yorgenommene mikroskopische 
Untersuchung (S c h w e i g g e r und V i r c h o w) bestätigte zunächst 
die Beschräiikiing das Krankheitsprocesses auf die Papille und deren 
nächste Umgebung, sowie aucli auf die inneren Schichten der Retina. 
Die histologischen Veränderungen bestanden im Wesentlichen in 
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dner Hypertrophie des Bindegewebflgerüstes , sowie in einer Ver- 
dickung der Nervenfiisem , nnd im Anftreten von eigenlihfimliclien 
kngligen homogenen Gebilden, welche in gprosser Menge in der KShe 

der Papille zwischen Nervenfasern und Limitans gefunden wurden, 
während nur spärliche Ganglienzellen vorlagen. Die anatomische 
sowie die am Lebenden gestellte Diagnose lautete also auf eine Ent- 
zündung des Sehnerven und der angrenzenden Netzhautpartie, spe- 
ciell deren inneren Schichten (Neuro-retinitis). Den Zusammen- 
hang zwischen Neuritis und Gehirnleiden suchte Graefe nicht 
etwa in einer besonderen Qualität des letzteren, sondern in dem 
Drucke, welcher bei Geschwulstbildnngen in craoio auf den Sinns 
cavemosus ausgeübt werde; eine Gompression des Sin. cayemösus 
aber erschwere die Entleerung der Vena ophthalmica resp. centralis 
retinae, was zu Dilatation und Schlängelung der KetEhautrenen, sowie 
zu 5defflat5fien Anschwellungen der Papille föhre. Für die eigentlich 
entzündlichen Veränderungen lag die Erklärung allerdings weniger 
nahe, doch wurden hier zwei Momente beigezogeu : die von den retinalen 
Blutextravasaten ausgehenden entzündlichen Reizungen, und die Un- 
nachgiebigkeit des Scleralringes, durch welche eine Art von Incar- 
ceration des Sehnervenkopfes eingeleitet werde. Einen weiteren Be- 
leg für seine Annahme einer mechanischen Hyperamie fand v. Gr aefe 
in gans analogen Veränderungen am Opticus, welche er bei Tumoren 
in der Orbita, bei entzündlicher Schwellung des orbitalen Zellge- 
webes, sowie auch bei Ezsudation an der Basis cranii schon firüher 
beobachtet hatte. Am Schlüsse dieser Auseinandersetzungen ver- 
wahrt sich übrigens v. Graefe gegen die Snpposition, als ob er 
mit dem Gesagten der Neuritis opt. eine förmlich pathognomonische 
Bedeutung für Gehirntumoren beilegen wolle. 

Der geschilderten Form der Neuroretinitis stellte er dann noch 
eine andere gegenüber , welche zu Entzündungen des Gehirns und 
seiner Hüllen hinzutritt, bei welcher die Schwellung der Papille ge- 
ringer, die Verfärbung weniger röthlich, und die Ausbreitung in die 
Betina und ihre Schichten eine grdesm war. In dieser Form ver- 
muthet er, da eine Autopsie damals noch nicht gemacht war, eine 
Tom Gehirn längs des Opticus herabsteigende Entzündung (Neu- 
ritis descendens). 

Die weitere Entwicklung der in dieser bahnbrechenden Mitthei- 
lung enthaltenen Thatsachen geschah in der Folgezeit nun vorzugs- 
weise nach 3 Richtungen hin: zunächst musste durch anderweitige 
klinische Erfahrungen die Häufigkeit des Vorkommens von Seh- 
nerrenentzündaug bei Gehirnkrauken konstatirt werden, denn Manchem 
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mochten im An^uige solche Goincidenzen mehr nur als Raritäten 
erscheinen, eine Ansicht, welche wohl durch da und dort gemachte 
negative Erfahrungen unterstützt zu werden schien. Trotzdem dauerte 
es nicht lange, bis durch die AugenSrzte selbst positive Befunde 

in solcher Anzahl bekannt wurden, dass jene Vermnthung bald bei- 
nahe in das Ge^entheil umschhig, uud man uberall da, wo mehr 
oder weniger deutliche Cerebralsymptome vorhanden waren , auch 
entsprechende ophthalmoscopische Veränderungen am Opticus er- 
wartete, und zwar bald auch dann, wenn nur sehr unbedeutende, 
oder selbst gar keine »Sehstörungen« vorhanden waren. Denn auch 
dafür gab es Beispiele, dass die Sehkraft lange Zeit hindurch, selbst 
bis ium Tode durch eine Neuritis opt. nicht, oder nur wenig beein- 
trächtigt wurde (Blessig (2), Mauthner (H), Schi es s (4), 
Manz (5)). 

Besonders interessant erscheint in dieser Beziehung ein von 

Schweigger (6) erwähnter Fall, wo in beiden Augen eine Neuritis 
fast gleichen Grades bestand, die Amblyopie aber nur das eine Auge 
betroffen hatte. Wenn nun auch solche Fälle immerhin als ziemlich 
seltene Ausnahmen erschienen , so musste man doch daraus abneh- 
men, dass die hochgradigen Veränderungen, welche der Augenspiegel 
an der Papille aufdeckte, nicht vorzugsweise an den nervösen Ele- 
menten derselben hafteten, dass diese vielmehr erst indirekt oder 
secundar durch jene angegriffen wurden. Als auf einer Atrophie 
beruhend durfte man übrigens jene Störungen des centralen und 
peripherischen Sehens auch nicht ohne weiteres ansehen, dagegen 
sprachen die vielfach beobachteten theilweisen oder völligen Wieder- 
herstellungen desselben, sowie gewisse Schwankungen, wie sie bei 
einer progressiven genuinen 8ehnervenatrophie , sowie auch in dem 
auf die Neuritis selbst folgenden atrophischen Stadium weniger be- 
obachtet werden. Natürlich musste in Bezug auf diesen Punkt von 
der anatomischen Untersuchung entzündeter Sehnerven der beste 
Au&chluss erwartet werden. Als am häufigsten konstatirt finden 
wir unter d&i Sektionsresultaten, die wir einer Reihe von Forschem 
verdanken, deren Zahl allerdings gegenüber der der klinischen Be- 
obachtungen immer noch sehr zurücksteht, eine Hyperplasie der 
Bindegewebselemente des Opticus, und eine Vermehrung resp. Ken- 
bildnng von Blutgefässen. Als Zeichen von Hypertrophie wurden 
sowohl eine scheinbare Vermehrung der Fibrillen der Membrana 
cribrosa, als auch das Auftreten einer grösseren Zahl von Binde- 
gewebskernen zwischen jenen angenommen. Diese Veränderungen 
zeigten sich nun in den meisten Fällen auf den sog. Sehnervenkopf 



Digitized by Google 



Neuritit Optici bei ^mleiden. 



187 



beichräiikt, und sollte in ihnen die mit dem Augenspiegel beobach- 
tete Schwelliing begründet sein. Viel seltener erstreckten neh die- 
selben einerseits weiter in die Netzhaut hinein, wobei dann beson- 
ders die radiSren Stntzfasem betrofien waren, andererseits wurden 
dieselben im eztraocnlaren Opticnsstiieke weit naeh rückwärts ge- 
funden (Virchow). 

Von den neuesten Beobachtern (Pagen stech er (7)) wurden 
in einer Reihe von Fällen sehr hochgradige, den von der Retinitis 
nephritica her bekannten analoge Veränderungen der Opticusfasern in 
der Retina aufgefunden, wobei dieselben nicht nur streckenweise 
enorm verdickt, sondern auch von Stelle zu Stelle von kugligeu 
"»ganglioformen« Anschwellungen besetzt sind. Andere Details des 
ophthalmoscopischen Befundes wurden natürlieh auch durch die 
Autopsie bestätigt, so namentUch das Vorkommen von Ecchymosen 
in der Retina, die starke Fällung und Erweiterung der Blutgefösse. 
Als seltene Abweichungen von dem besebriebenen ophthalmoscopi- 
Bchen und anatomisehen Befände wurde daft Auftreten yon zahlreichen 
weisslichgelben Plaques in kranzförmiger Anordnung um die Papille 
von v. G r a e f e gesehen , wobei zugleich die bekannte gesprenkelte 
Figur an der Macula die Diagnose einer Brightischen Retinitis nahe- 
legte , gegen welche jedoch vor Allem stark ausgesprochene sog. 
Cerebralsymptome, sowie das Fehlen der Albuminurie sicherten. 

Was nun die Art der Himkrankheiten angeht, bei welchen im 
Lauf der letzten Jahre die Sehnerrenentznndung beobachtet worden 
ist, so gmppiren nch die einzelnen positiyen Fälle in 2 Kategorien: 
in die der Entzündungen des Gehirns und seiner Hullen, und 
die. der Tumoren; unter den negativen, insoweit eine längere 
Beobachtung der Kranken das Ausschlieflsen der Sehnerrenerkrankung 
rechtfertigte, stehen die Apoplexia sanguinea, die Erweichung, sowie 
auch gewisse Fälle von Hjdrocephalus oben au. Damit ist jedoch 
nicht gemeint, dass jede Cerebritis oder Meningitis, sowie jeder 
intracranielle Tumor von einer Neuritis opt. begleitet sein müsse; 
die Ursachen des Wegfalls dieser Complikation können ganz indivi- 
duelle sein, doch ist die Kenntniss- derselben für das Verständniss 
des Zustandekommens der Neuritis von ganz besonderer Wichtigkeit, 
wovon unten noch die Bede sein wird. 

Die ersten Beobachtungen von v. Qraefe hatten nun die Aus- 
sicht eröffnet, aus den Verschiedenheiten d^ ophthalmoscopischen 
Erscheinungen auf die wesentlichen Eigenschaften, auf die Qualität, 
wenn auch nicht auf den Sitz des centralen Leidens Schlüsse zu 
machen: es schien sich das Bild der sog. Stauungspapille (von 
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einigen EngUSndeni gans nnriehtig in iBchaemie überaetct) mehr an 
die Existenz Ton Tumoren im Schädel, die Nenritis deecendens an 
entzündliclie Affektionen anzosclilieBsen. Wahrend aber far den 
lelsieren Fall an ein einfaches Herabkriechen der entsftndliehen Ver- 
änderungen am orbitalen Sehnerven gedacht wurde, musste für das 
erstere Verhältniss ein vermittelndes Moment gefanden werden, so- 
fern eben nicht einfache Druckatrophie vorlag, und als ein sol- 
ches wurde, wie schon früher von Tiirk^), schon in der ersten 
betreffenden Publikation v. Graefe's die Steigerung des intracra- 
niellen Drackes bezeichnet ; durch eine solche sollte der Sinns caver- 
nosus, wie andere Blatleiter, oomprimirt und dadurch die Entleerung i 
des Blutes aus der Vena ophihalmica resp. centralis retinae erscIiwerT' 
werden. Jene in Aussiebt gestellte ophthalmoscopische Differential- 
diagnose bat aber nicht Stieb gehalten, und Graefe selbst sab sieb 
in seiner zweiten (8) den Gegenstand behandelnden Arbeit ge- 
nöthigt, sog. Misch- oder Uebergangsformen zuzugeben, welche da- ■ 
durch zu Stande kämen, dass eine Stauungspapille bei längerem Be- | 
stehen wichtige Consecutivveränderungen in der Netzhaut herbeiführen, 
andererseits aber aucli eine Neuritis descendens mit besonders starker 
Schwellung Tcrbundea sein kann, wodurch dann das Augenspiegel- 
bild weniger charakteristisch würde. Aber auch durch die Sectionen 
wurden solche Uebergangsformen aufgedeckt, neben leichter inter- 
' stitieller Neuritis und Perineuritis gewisser Strecken des orbitalen 
Nerren rückwärts yon der Lamina cribrosa lemden sieb sförkere 
Scbwellungen der Papille, Verdickungen der GefSsswandungen, Throm- 
bosen der Betinalveneu, zu denen gerade die Oertlichkeit der Lamina 
cribrosa wesentlich disponiren mag. Wenn v. Graefe die Ehnstenz 
solcher Mischformen und damit zugiebt, dass man nicht in allen 
Fällen von Neuritis opt. diese Form von der Stauungspapille unter- 
scheiden könne, hält er doch die Möglichkeit einer solchen Unter- 
scheidung für die reinen Fälle der einen oder andern Papilleuver- 
änderung fest, und damit auch die einer difPerenti eilen Diagnose 
der ursachlichen Hirnaifektion. Von andern Beobachtern ist aber 
auf eine solche ophthalmoscopische Trennung nicht eingegangen, 
von einigen sogar die Neuritis descendens wenigstens als grosse 
Rariiät erklärt worden, da auch die entanndlichen Cerebral krank- 
heiten in der Stauungspapille ihren Ausdruck fänden. So erklärt 
neulich H. Jackson (9), dass eine doppelseitige Neuritis weder f5r 
die Qualität noch Localität der centralen Aflfektion irgend welche 



1) Z«UiQlir. d. QeMUMhftft d. Wi«nar A«rito 1853. p. 218. 
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Bedeatang habe, doeh sei diese meisteiis eine Heer d äff ektion 
(coane-dtsease) und wirke, weleher Art sie aaob sein möge, doeh 
nnr als fremder Körper. 

Wenn nnn auch durch die Untersnchiingen von Yirchow, 
Horner 10), Fischer (11) o. A. das Vorkommen einer Neuritis 
(lesceudeDS ausser allen Zweifel gestellt war, so musste doch die 
ÜDtersuchuug über das Verhältniss derselben zur Stauungspapille 
immer wieder zu der Frage, wie beide durch intercranielle Krank- 
heiten eingeleitet werden, zurückfuhren. 

Die oben schon angedeutete von Graefe anfgenonunene Hy- 
pothese, welche die Yermittelnng in dem abnorm gesteigerten intra- 
eraniellen Drucke sucht, wurde yon ihm noch dahin erweitert, dass 
eine von rückwärts wirkende eircnktorische StÖrong in ihrer Wir- 
kung ganz besonders dnrch die geringe Dehnbarkeit der Sdera be- 
günstigt werde, wodurch das Foramen sderae post. gewissennassen 
die Funktion eines »Multiplicators« übernehme, wobei bald seröse 
Durchtränkung der in und vor der lam. cribrosa liegenden Gewebe 
bald aber auch durch liehiuderuug des arteriellen Zuflusses ischae- 
mische Zustände sich entwickeln können. 

Wenn diese Hypothese über die Ausbildung der Stauungspapille 
auch vielfache Annahme fand^ so wurden doch auch bald von yer- 
schiedenen Seiten mehr oder weniger triftige Gründe dagegen Tor- 
geföhrt, von denen übrigens auch einige auf einem unvollkommenen 
Yerstandniss derselben beruhen. So hebt sehen Allbutt (12) hÄ 
seiner Kritik der gleich nachher zu erwähnenden von Benedikt (18) 
entwickelten Theorie hervor, dass mit der Yermebrung des intra- 
craniellen Drucks eine solche ganz im Allgemeinen, nicht aber nur 
nach einer Richtung etwa auf gewisse Nerven oder Gef&sse wirkende 
gemeint sei, somit es ganz gleichgültig sein müsse, wo der Tumor 
seinen Sitz habe, und so auch Geschwülste des Kleinhirns, überhaupt 
auch diejenigen, »welche mit den funktionellen Bahnen des Opticus 
nicht zusauuneufalleu« den inneren Schädeldruck erhöhen können. 

Von anderer Seite (H. Jackson (9)) wurde eingewendet, dass 
manchmal der Opticus allein Noth leide, während doch die anderen 
im Schädel verlaufenden Gehimnerven demselben Drucke ausgesetzt 
seien; dass eine Rückbildung der Neuroretinitis beobachtet werde, 
ohne dass eine Yerkleinerung des Tumor angenommen werden 
dürfe; Manchen wollte auch die hie und da sehr rasche Ausbildung 
des Sehnervenleidens mit der mechanischen Hypothese unvereinbar 
scheinen. 

Gestützt auf solche acut sich entwickelnde Fälle, sowie auf 
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Verhaltiiifis des SehTermögens zur NeuriiiB betreffend, ist obeu schon 
besprochen worden. 

Wenn so die you H. Schmidt und Manz aufgestellte Theorie 
der Stauungspapille bis jetzt wenigstens einen directen, anatomisch 
begründeten Widerspruch nicht erfahren hat, so hat dieselbe durch 
eine, wenn auch noch nicht sehr zahlreiche Reihe pathologischer 
Fälle eine gewichtige Stütze gefunden. Wenn eine im Subvaginal- 
raum gestaute Flüssigkeit zur Neuritis die Veranlassung giebt , so 
muss ein solcher Hydrops vagiuae nervi optici durch die Section nach- 
gewiesen werden: 

Kn app (21), welcher schon früher das Auftreten von Pigment 
in der Papille aus einer Blutung zwischen die Opticusscheiden her- 
geleitet hatte, bringt jetzt einige klinische Falle, in welchen mit 
Grand angenommen werden konnte, dass Exsudate aus dem Schä- 
delraum denselben W^ einsehlagen können. Als einen Bew^ 
hieför betrachtet er u. A. die Ton ihm gemessene betrachtliche Ver- 
grösserung des blinden Fleckes, welche der ophthalmoscopisch sicht- 
baren Papillenveränderung entsprechend gefunden wurde. 

Der diesen Mittheilungen , wenigstens dem mir zugänglichen 
Auszug nach, fehlende anatomische Nachweis wurde für einen Fall 
von Meningitis durch Schmidt, für eine grössere Zahl von ver- 
schiedenartigen Gehirnaffectionen durch Manz (22) geliefert. Die 
Anwesenheit des Hydrops vaginae zeigte sich weniger von der 
Qualität des Hiraleidens, als von der Existenz von Flüssigkeit im 
Sohädelraum abhängig, sei es nun, dass dieselbe im Snbarachnoi- 
dealranm, sei es dass sie in den Ventrikeln lag. Der Hydrops er- 
wies sich dabei immer als doppelseitig, manchmal allerdings auf 
beiden Seiten in verschiedenem Grade entwickelt, die stärhste Aus- 
dehnung der äusseren Scheide lag nahe ihrer bulbären Insertion, 
sie selbst zeigte dabei kein Zeichen von Entzündung. Der ►'Selinerv 
und die Papille fanden sich bald intakt, bald in verschiedener Weise 
alterirt, von der einfachen ödematosen Schwellung bis zu inteu- 
fliven hyperplastischen Veränderungen. In einem Falle von Pachy- 
meningitis haemorrhagiea enthielt der SnbTaginalraum flüssiges Blut, 
ohne dass dasselbe aber weiter in den Opticus selbst eingedrungen 
if^re. Manz erörtert die Sjmptome des einfachen Oedems der 
Papille, soweit ein solches überhaupt bemerkbar werden kann, und 
erwähnt einiger Beobachtungen, in welchen ein zeitlicher Zusammen- 
haug des Papillenödems mit gewissen anderen Erscheinungen des 
Hirndruckes, wie z. B. Sopor, auffiel. Da die Füllung der Sehnerven- 
scheide Yon dem iutracrauiellen Druck abhängig ist, dieser aber 
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allerlei Schwankungen nnterliegt, so müssen aucli för jene zeitliche 

Veränderungen eintreten . die sich möglicherweise in den ophthal- 
inoscopischen Erscheinungen verrathen. Da sowohl die entzünd- 
lichen Krankheiten des Gehirns und seiner Hüllen, als auch Tu- 
moren von flüssiger Exsudation häufig begleitet sind, so kann der 
Hydrops vaginae eine Folge der einen, wie der anderen sein, und 
die durch ihn herbeigeführte StannngspapiUe lässt insoferne eine 
diagnostische Scheidung jener verschiedenen intracraniellen Affek- 
tionen nicht zn. 

E. .Berthold (23) heobachtete in einem Falle von Meningitis 
bei dnem zehnjährigen Madchen eine Mitleidenschaft der Augen in 
mehrfacher Beziehung. Während das redte durch eine eitrige Metz- 
haut- und Glaskörperentzöndung zu Grunde gegangen war, wobei 
Verf. auf das auch hier wahrgenommene Symptom der Chemosis 
conjunct. aufmerksam macht (s. v. Jahresber. p. 2H8) , wurden im 
linken wenige Tage vor dem Tode verschwommene Papillengrenzen, 
dünne Arterien, breite, stark geschlängelte Venen beobachtet; die 
ophthalmoscopische Untersuchung bot , wie so häufig in solchen 
Fällen, besondere Schwierigkeit, doch ist der Befund der Stauungs- 
papille, wie es scheint, ziemlich sicher gestellt. Die anatomische 
Untersuchung dieses Auges ergab eine leichte Prominenz der Pa- 
pille, eine leichte Randschwellung , welche ihren Qrnnd allein in 
seröser Dnrchtränkung des Gewebes hatte ; der Sehnerv war normal. 

Vf. verwendet zur Erklärung der Veränderungen in beidra 
Augen die Sch walbe'schen Tnjectionsresultate, die Comraunicationen 
der von ihm als Lymphraum des Auges und vSehnerveu bezeichneten 
Räume mit dem Arachnoidealraum , und glaubt, dass die bei Me- 
ningitis simplex, wie bei M. cerebrospinalis vorkommenden Augen- 
entzündnngen durch jene Coramunicationeu auf das Auge fortge- 
pflanzt sind. Je nach der Intensität der fortgepflanzten Ent- 
zündung und der durch sie gesetzten Exsudate in den Lymphräumen 
des Auges, meint der Verf., komme es zu einer Füllung des Tenon- 
schen Baumes mit Ghemose, oder zu einer Füllung des subvaginalen 
Raums mit Stauungspapille und Neuritis opt. oder in den heftigsten 
Fällen zu eitriger Netzhaut- und Glaskörperentzündung. 



U e b e r Lüh m u'n gen um Auge, insbesondere A c c o ui mo- 
datiouslähmuug, im Gefolge von Diphtherie. 

Die ittere Lltenliir ttbmr diphtheriMdw LfthmtmcMi b. Jaffi, S«hmldt's Jfthrb. 

13* 
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1) Dottdtri, HoUind. Beitrilge s. Nfttar- v. Htttkonde. 1861. 10. 

2) HaingAvlt, De U puntljiio diphtlilritiqne. Patit 18ft0. 

8) Soliftby-Bneli, Berioht tlb«r 88 ?iUe von A«oommodatimullhmiiBg ans den Kieler 
Euniken. Areh. t Opbth. XTII. Bd. p. 865. 

4) Pageniteeber« Veber d^tber. Libmangen. Zebeaderi klin. MonatsbL 1864* 

Sept. p. 358 n. ff. 

5) Möller, Deutsche Klinik. 1863. Nro. 42 — 45. 

6) Hyrtl, Medis. Jahrb. dos östr. Staats. XXVIII. Bd. 

7) Eisenmann, Deatseho Klinik. 1861. Nro. 29. 

8) Manz, lieber Calabarwirkung bei Aocommodationslühmung. Zebenders klio. Mo- 
natebl. YIIL Jahrg. p. 245—256. 

8) Stammeihauey üeber Ae FunkUoaMttfnmgen dei Augei naob Anpn» dipbth. 
Inaiig.-DiM. Bonn 1870. 

10) Steffan, Klin. Brfkbrangen und Stadien t. 1867—1860. p. 47 n. It 

11) Bably Zeitiebr. tax Biologie. Bd. m. p. 841. 

18) K. Sebweitier, Die diphtberitlMlie Aeoenunedatioaflibmnng. Ber. der nalnrf. 

Qesellsch. z. Freibarg. 1870. p. 136 — 181. 

13) H. Weber, Virchowa Arch. 1862. Bd. XXV. und 1863. Bd. XXVIII. 

14) Förster, Prag. Vierteljahrschr. 1864. 4. lieft. 

15) T. Graefo, Berl. klin. Wochonschr. 1865. Nro. 2. 

16) Donders, Anomalieen d. Refraction und Accommodation. p. 513. 

17) Nagelf Kefraotiuus- and Acoommodationaanomalien. 1856. p. 192. 

18) Sebimer» IMe Lehre t. d. Befiraetloni- nnd AeeeauBodatfrantOnmgen dee Auge.^. 
p. 04. 

10) Olaesen, Ueber dai Beblnisrerfalirai dee Sebaktee. 1861. 

10) Bydel, Zebenden klin. HeoatebL VIIL Jabvg. p. 148 n. ff. 

81) 0 oll mann« Beebaebtongen Uber AeeommedationiUbninngen. Aieb. t Augen- and 

Ohrenheilkande. n. Bd. 1. H. p. 241. 
22) Laquear, Ann. d. Oculistique. 1860« p. 6. 

Unter den verschiedenen , inneren Krankheiten nachfolgenden 
Sehstönmgen, welche früher meistens als Ambljopieen resp. Amau- 
rosen aufgefasst worden waren, nimmt diejenige, welche im Gefolge 
der diphtherischen Krankheiten häufig genug auftritt, in mehrfacher 
Beziehung einen hervorragenden Platz ein. Den Charakter derselben 
haben die BeobachtuDgen von Donders (1) enthüllt, der nach- 
wies, dass es sich dabei um eine Parese, selten wohl Taralyse, des 
Accommodatioii.sinuskels luuulle, diesell)e somit als eine transitorische 
Presbyopie zu bezeichnen sei. Seit den Donders scheu Mitthei- 
langen hat die au so vielen Orten epidemisch, an luanclien sogar 
endemisch auftretende Kacheudiphtherie zu analogen Beobachtungen 
vielfach Gelegenheit gegeben, und so enthält denn auch die Litte- 
ratnr, vorzugsweise die ophthalmologische, eine Reihe von diese 
Krankheit behandelnden Schriften. Statistisches Material lässt sich 
ans denselben allerdings nicht viel gewinnen, da Wenige unter den 
Verfassern in der Lage waren, als Augenärzte zunächst die Frage 
der Häufigkeit des Vorkommens der Accoinmodatiouslähmuug bei 
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Diphtherie überhaapt, sodann das Verhaltniss jener Angenaffektion 
zn anderen Oomplicationen dieser Krankheit zn nntersnehen. Znr 
Herstellung einer solchen , gewiss werthToUen Statistik sind vor 
Allem die anderen Aerzte nnd Kliniker berufen. Am meisten sind 

diese Verhältnisse noch von Maiugault (2) berücksichtigt, der 
unter 90 Fällen von diphtherischen Lähmungen 39 Amaurosen (resp. 
Ambljüpieeu) imd 10 Strabismen aufführt. Wie man so aus den 
Angaben anderer Autoren schliessen kann, gehört die Accommo- 
dationsparese jedenfalls zu den häufigsten paralytischen Complica- 
üonen der Rachenbräune ; die Zahl der in den Journalen der Augen- 
kliniken aufgezeichneten Fälle kann dabei wie schon erwähnt, kei- 
neswegs massgebend sein, sehon darum, weil lichtere Grade des 
Uebels gewiss oft von den Patienten und Aerzten übersehen werden, 
oder weil selbst höhere den übrigen schweren Symptomen gegen- 
über manchmal zurücktreten, und weil endlich das Augenleiden zu 
einer Zeit hervortritt, wo der Patient soust eigentlich wieder ge- 
nesen ist. In Bezug auf das gleichzeitige Vorkommen von Acconi- 
modationsparese und anderer Lähmungen scheint aber nicht nur 
der Grad der Grundkrankheit, sondern sogar der Charakter gewisser 
Epideniieen von Einfluss zu sein, so dass einige Beobachter solche 
Oomplicationen verhältnissmässig häufig, andere dagegen nur sehr 
selten gefunden haben. Am häufigsten kommen jedenfalls Sehlond- 
und Accommodationslähmung zusammen vor, doch ist jene die viel 
häufigere, wenn auch die letztere öfters ohne jene beobachtet worden 
ist; ein direktes GausaHtatsrerhältniss besteht also auch zwischen 
~ diesen beiden Affeetionen nicht, sie sind vielmehr als die Folgen 
eines und desselben Krankheitsprocesses anzusehen. So fand bei- 
spielsweise Scheby-Buch (o) unter. 20 Fällen diphtherischer Ac- 
commodationslähnuuig lOmal die Combination mit (Jaumenlähmung, 
9mal bestand jene allein ; ähnliche Fälle sind auch von Dixon und 
Roohe, Pagenstecher, Roger und Anderen angemerkt worden. 
Ganz dasselbe Verhaltniss scheint auch zwischen der Parese des 
Musculus ciliaris und Sphincter iridis zu bestehen. Von manchen 
Autoren, wie namentlich von Donders wurde zwar die Mydriasis 
als die gewöhnliche Begleiterin der ersteren angesehen ; dem wider- 
spricht aber eine nicht geringe Anzahl sj^terer Beobachter, Ja- 
cobson, Classen, Maingault. Schweitzer und Andere, 
welche eine normalweite, manchmal allerdings etwas träge sich be- 
wegende Pupille constatirten. Aber auch Letzteres war durchaus 
nicht immer zu bemerken, wie z. B. Scheby-Buch nur einmal, 
Fagenstecher gar nie eine Störung der Pupillenreaction auf- 
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fiind. So nahe also auch die Innemtioiiebahneii yon Iris und CS* 
liarmuskel beisammen Hegen, zeigt sich doch auch hiebd eine ähn- 
liche Unabhängigkeit, wie sie bei der physiologischen Accommo- 
dation sich bearkundet; wir werden nachher sehen, wie diese That- 

Sache zur Grundlage einer Hypothese getlieut hat 

Noch seltener als von Störungen der Piipillenbewegung ist die 
Accomraodationaparese von Lähmungen der äusseren Augenmuskeln 
— Strabismus , Ptosis — begleitet ; hier scheint in der That die 
Intensität der Grundkrankheit massgebend zn sein. Am häufigsten 
sind dieselben Ton Pagenstecher (4), welcher offenbar verhält- 
nissmässig viele schwere Fälle behandelte, beobachtet worden, wie 
auch ans dem hohen Grade der beobachteten Aecommodationslähmnng 
hervorzugehen scheint. P. fand dabei häufig ein pldteliches Anf- 
^ treten nnd Versehwinden , ein rasches Ueberspringen von einem 
Nerven zum andern , oder dem gleichnamigen der andern Seite. 
Hervorgehoben zu werden verdiente der Umstund , dass während 
die Accommodationslähmung fast immer doppelseitig, die Schhmd- 
lähmuug dagegen sehr häufig als halbseitige auftrat, Ob häufiger 
Insufficienzen der luterni vorkommen, von denen z. B. Pagen- 
stecher sagt, dass sie manchmal längere Zeit bei seinen Kranken 
znrückbheben , ist wohl noch nicht genagend untersucht. 8oyiel 
geht, wie es scheint, aus den zur Zeit vorliegenden Erfahrungen 
hervor, dass alle diese intra- und extraocularen Muskellähmungen 
im Allgemeinen mehr zufaUige , und nicht gerade häufige Oompli- 
cationen der Accommodationsst5rung sind. 

Interessant ist dabei auch das Verhalten des Sehnerven in Be- 
zug auf dessen Function. Während man, wie erwälint, früher, die 
ganze iSehschvväche einer »Störung dieser zuschol). haben die neueren 
Beobachter bei genauer Analyse von einer solchen Nichts bemerken 
können, wobei natürlich immer solche Fälle auszunehmen sind, wo 
wegen hochgradigen Coilapses ein Darniederliegen sänuntlicher Func- 
tionen des Nervensystems eintritt, wobei übrigens auch eine ge- 
nauere Untersuchung der Sehstörung unmöglich sein wird. Wurde 
den Kranken die Accommodation durch entsprechende Gonvez- 
brillen ersetzt, so war während des Bestehens der Parese eine Herab- 
setzung der Sehschärfe nicht nachzuweisen, während frnhere, ins- 
besondere die französischen Autoren von einer vorübergehenden 
Amblyopie sprachen. Auf der Kölner Klinik wurde in 7 Fällen 

1) Bei Aoeommodfttioiitläluiiuigeii am mderea UraMhan, iiiBbe«>iid«r» bei Oenbn]- 
MdM, wluiiit dM yerUttnin dn MideMf in HSn, d* U«r in der Helirwhl der Ville 
Iiidoplegie beobaditot mwde. 
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eine solche, meistens nnr geringe, ebenfalls eonstatirt, deren Gmnd 

Völcker's (8) übrigens nicht in den Opticus verlegt, sondern iu 
eine Veränderung der Liiiscnkrümraung und den dadurcli erzeugten 
Asti£imatisraus. Diese Anomalie ist auch von Anderen beobachtet 
und durch die aufgehobene ausgleichende Action des Ciliarrauskels 
erklärt worden (Dobrowolsky). Der Hauptsache nach muss 
also die 8ebstörung der Accommodationsparesef insbesondere in Ver- 
bindung mit gleichzeitig vorhandener Hypermetropie mgeeehrieben 
werden. 

Was nun die Zeit des Aultretens der Aceommodationsstdrang 
mit Bezug auf den Verlauf des Grundleidens betrifft, so sind hier- 
bd von allen Beobachtern sehr bedeutende Schwankungen Teneich- 

net, wie das für die diphtherischen Lähmungen überhaupt gilt; das 
Auffallende liegt hier jedenfalls darin, dass in der Regel diese erst 
iu der 3ten bis (iten Woche nach Beginn der Diphtherie , oft also 
erst dann sich zeigen , wenn der Patient schon wieder Reconvales- 
eent, ja beinahe gesund geworden ist, so dass derselbe jener Krank- 
heit sich kaum mehr erinnert, wenn sie eine leichtere gewesen war. 
Noch mehr als die Zeit des Eintritts ist die Dauer der LShmung, 
ganz abgesehen von der angewandten Therapie, eine Terschiedene. 
Donders veranschlagt dieselbe von 4 Wochen bis zu mehreren 
Monaten. Sehe by -Buch Ton wenigen Tagen bis zu 6 Wochen 
(unter Oalabarbehandlung). Während in rielen Fällen Ganmen- 
und Augenlähmung der Zeit nach ziemlich Hand in Hand gingen, 
80 heilte die eine doch auch oft genug früher als die andere. 

Sehen wir uns nun, mit Berücksichtigung vorstehender kurzen 
Angaben, unter den über die Pathologie der Diphtherie, und spe- 
ciell der diphth. Lähmungen aufgestellten Theorieen nach einer 
solchen um, welche uns eine genügende Erklärung der uns hier 
speeiell interessirenden Aoeommodationsstörung zu geben im Stande 
wäre — die eigentliche Aufgabe [dieses Referats — so werden wir 
keine solche finden. Wenn wir umgekehrt untersuchen, welcjhe der 
bekannten Hypothesen durch .die so genau studirten Sehstdrungen 
etwa unterstützt wird , so können wir daraufhin allerdings einige 
derselben zurückweisen, es bleiben aber auch so immer noch mehrere 
übrig, welche fast gleiche Berechtigung haben. 

Dass es sich bei der Accommodationslälimung wie bei den an- 
deren diphtherischen Lähmungen nicht um eine einfache consecu- 
tive Muskelschwäche handeln kann, wnrde schon erwähnt, und kann 
daher auch der Grund nicht gelten, dass die Accommodation ein 
besonders feines Reagens fiir die Muskelkraft sei, schon wegen der 
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allsQ ofien daliegenden Analogie anderer einschlägigen Paresen. Alle 

far diese gegen jene Annahme vorgebrachten Gründe gelten in glei- 
chem Werth auch für die des Ciliarmuskels. Ganz dasselbe gilt 
auch von der von einer Seite aufgestellten Meinung, dass es sich 
um sogenannte rheumatische Zustünde , durch etwaige Erkältung 
acquirirte handle. Gerade hier würden übrigens nicht anbedeutende 
Differenzen zwischen rhenmatischen Augenmuskellähmungen sich gel- 
tend machen, vor allem der Umstand, dass isolirte Lähmungen der 
Nerven des Accommodationsapparats jedenfalls sonst sehr selten sind, 
wShrend sie ja bei Diphtherie die Regel bilden. 

Die Ton Tronssean verfbchtene Annahme, dass Albnminnrie 
die Sdistdmng bedinge, hat, abgesehen von dem dnrchans nicht 
Constanten Vorkommeu jener bei Diphtherie, darum keinen Werth, 
weil es sich eben nicht , wie bei gewissen Nierenkrankheiten um 
eine Amblyopie, sondern um eine andere Art' der Sehstörung han- 
delt, für welche bei letzteren keine Analogie bekannt ist. Es blei- 
ben uns so nur die Blutbahnen und Nervenbahnen übrig, um auf 
ihnen die Uebertragnng der Affection von irgend einem Krankheits- 
heerde nach dem Auge zn suchen. Als solcher Krankheitsheerd 
wurde und wird jetzt noch viel£ftch die Bachenaffection angesehen, 
an welche sich ja meistens zunächst die Lähmung anschliesst, indem, 
wie die Einen glauben, durch die diphtherische Gewehsalteration, 
die naheliegenden Muskeln, wie Andere behaupten, die Nervenendi- 
gungen functionsunrahig, gewissermassen in den Zerstörungsprozess 
hineingezogen werden. Vom Rachen aus nun glaubte man in einem 
vom Ganglion sphenopalatinum zum Ganglion ciliare verlaufenden 
Nervenfaden eine Bahn gefunden zu haben, um die Functionsstö- 
rung auf das Auge resp. dessen innere Muskeln zu übertragen 
(Möller (5)). Dieser Nervenfaden ist aber leider von der Ana- 
tomie als ein Bindegewebsstrang erkannt worden (Hjrtl) (6). 
Von der embolischen Verstopfung der Arterien durch Fihringerinnsel, 
welcher Eisen mann (7) die Lähmungen der Eztrendiäten zu- 
schreiben möchte, verspricht er sich för die Augenmuskeln seihst 
keine Erklärung. Wir würden wohl um einen Schritt vorwärts 
kommen, wenn wir nur wüssten, ob die Funktionsstörung eigentlich 
in den Muskeln selbst , oder in deren Nerven gelegen ist. Diese 
Frage hat neuestens Völckcrs ^) dahin zu entscheiden gesucht, 
dass nur der Muskel selbst, oder die in ihm liegenden Nervenendi- 
gungen der Sitz der Störung sein können, weil eine centrale Läh- 



1) 8. S«1ieb7-B«o]i (8). p. 26«. 
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mimgBtirsaclie jeweils aueli Mydriasis neben der Aceommadations- 
parese herbeifnhren müsste, welche wie oben erwähnt, jedenfalls nur 
ansnalims weise mit vorhanden ist. Gegen eine Erkranknng des Mus- 
kelgewebes selbst wird dann, (abgesehen von dem negativen mikro- 
skopischen Untersuchungsresultat,) die in den meisten Fällen beob- 
achtete so prompte and ausgiebige Oalabarwirkong (Völckers, 
M a nz (8), Stammeshans (9) geltend gemacht, welche von einem 
intensiv erkrankten Muskel nicht erwartet werden könnte. Der 
Sita der Lähmung läge also nach Völckers in den feinsten intra- 
ninscnlären Nervenenden; für eine ähnliche AuffiMSSung scheinen 
anch die Erfolge monocnlarer Galabaranwendnng auf das zweite 
Ange zn argnmentiren (Manz). Ob ans dem genaueren Stndiom 
der Oalabarwirkung noch weitere Stüzen für diese Anschauung ge- 
wonnen werden, muss die Zukunft lehren. Der besonders gegenüber 
dem eigentliüinlichen Fortschreiten der diphtherischen Lähmungen 
über verschiedene Körpertheile so naheliegenden Annahme einer in 
den Nervencentralorganeu gelegenen Lähmungsursache, welcher die 
meisten englischen Autoreu beipflichten, und in welcher H. Weber (13) 
einen dem Tetanns tranmaticus ähnlichen Znstand Yermnthet, fehlt 
Yor Allem die anatomische Bestätigpng. Die früheren Sectionen 
▼on an Diphtherie Verstorbenen waren in dieser Beziehung &st alle 
ohne Resultat geblieben, man hatte weder im Gehirn noch im Bücken- 
mark in grösserer Häufigkeit irgend welche Veränderungen gefunden, 
welche die Lähmungen hätten erklären können. 

So hat denn auch die von Htetfim (10) aufgestellte Hypothese, 
welcher in der diphtherischen Rachenatfection eine Analogie des 
Herpes zoster entdeckend , für beide die Krankheitsursache in die 
MeduUa oblongata verlegte, schon aus jenem negativen Grunde keinen 
Boden gewinnen können. Auf den Rachencronp darf überhaupt 
schon desshalb bei Ausarbeitung einer Theorie nicht zu viel Gewicht 
gelegt werden, weil Lähmungen auch nach diphtherischen Krank- 
heiten anderer Körpertheile beobachtet worden sind, so als Folge von 
Wuuddiphtherie (Völckers), sowie nach Halsa£Fectionen, denen ein 
diphtherischer Charakter nicht zugesprochen werden konnte, wobei 
also nur aui die Oertlichkeit, nicht aber auf die Qualität der Er- 
krankung Gewicht gelegt werden kann. Jninierliin scheinen die Fälle, 
bei welchen auf eine catarrhalische oder folliculäre Augina Gaumen- 
lähniung und Accommodationsparese folgten, zu den Seltenheiten zu 
gehören, die gewiss auch noch dadurch an ihrer exceptionellen Be- 
deutung verlieren, wenn sie während einer diphtheritischen Epidemie 
vorkommen. Dass das Auftreten der Augenaffection weder in Bezug 
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anf Häufigkeit noch Intensität sich nach dem Grade der Diphtherie 
überhaupt richtet, wurde vielfach bestätigt, so auch dass sehr hart- 
näckige Lähmungen nach sehr gelinden Halsaffectioneu auftreten. 
Doch wäre es entschieden zu weit gegangen , wenn man , wie die 
anderen Lähmungen, auch die der Accommodation den doch im 
Ganzen ziemlich seltenen Paralysen an die Seite setzen wollte, wie 
sie nach den yerschiedensten acut entzündlichen nnd Infeciionskrank- 
heiten beobachtet worden sind. Kach solchen Krankheiten kommen 
übrigens ancb, wie in letzter Zeit Eberth gezeigt hat, wirkliche 
nnd zwar sehr hochgradige transitorische Amblyopieen vor, die offen- 
bar eine Affection des Sehnerven, wahrscheinlich von Centren aus- 
gehend, darstellen. 

Aus neuester Zeit haben wir nun wenigstens einige positive 
pathologisch-anatomische Befunde, welche, wenn sich ihr Vorkommen 
für viele andere Fälle bestätigt, eine ziemlich genügende Aufklärung 
für die diphtherischen Lähmungen wenigstens insoweit enthalten, 
als eben eine palpable anatomische Basis für diese gewonnen wäre. 
Es sind das die von Bnhl (11) veröffentlichten Sectionsresnltate, 
welche bestätigen, dass in den Nerven, und zwar vorzugsweise den 
Stämmen, dasselbe diphtheritische Infiltrat sich finde, wie es in den 
Schleimhäuten bekannt sei, nnd dass demselben hier nnr die ober-> 
flächliche Nekrotisirnng abgehe. Durch solche Wucherungen in dem 
die Gauglien und Nerven einhüllenden Bindegewebe wird nach Buhl 
eine Compression der nervösen Elemente herbeigeführt, welche die 
Functionsstörung begründet. Diese ist nun nicht mehr von der 
ursprünglichen Krankheit abhängig, und kann darum sehr wohl in 
einer späteren Periode, oder sogar nach Ahlauf derselben noch Zu- 
standekommen. Da es sich dabei wohl meistens nur um eine Com- 
pression verschiedenen Grades, nicht um eine wirkliche Zerstörung 
der Nervenfasern handelt, so wird auch die in der Regel und oft 
rasch erfolgende Heilung der Paralysen begreiflich. 

Die Buhrsehen Beobachtungen finden in den wesentlichen 
pathologisch-anatomischen Thatsachen Bestätigung in einem Sections- 
resnltat, welches Professor Kud. Maier an der Ijeiche eines an 
Diphtherie verstorbenen Knaben erhielt und von dem er dem lief, 
mündliche Mittheilnng machte (Schweitzer (12)). I)al)ei fanden 
sich in grosser Ausbreitung im Gehirn, in den sympathischen Gang- 
lien , am Yagns Anhäufungen von Lymphzellen . Gefässectasieen, 
Thrombenbildungen, und grössere und kleinere hämorrhagische Heerde 
in dem die Nervenpartieen umhüllenden Bindegewebe. Nach diesen 
Ergebnissen hätten wir, wenn diese Veränderungen, wie för andere 
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cerebrospinale Nerven, auch für die Ciliarnerven gelten, oder wenig- 
stens für ihre centralen Ursprünge, also doch in den Nerven selbst 
der Grund der Accommodationsparalyse zu suchen, worüber aber 
jedenfalls erst weitere Untersuchungen entscheiden können. Von 
der in unsern Tagen so eifrig cultivirten Auffa^uog der diphtheri- 
schen Processe als durch niedere lebende OrganismeD hervorgerufene 
Krankheiten ist bis jetzt für die Birkläning der consecutiTen Läh- 
mungen- noch kein Gehranoh gemacht worden. 

Allgemeine Therapie der Augenkrankheiten. 

Referent: Prof. Nagel. 

1) Williams, H. W., Our eye.'», and how to tako caro of them. Wra Tegg. 

2) Jeffries, B. J07, The E/e in health and diaea8e> sargioal and medioai treatment* 

Boston. 

3) Carter, R. Brudenell, Observations oa the b/gieino of Vision. Tbe Praotitioner VI. 
pb S61. m p. 29, 80, 14«. 



4) Warlomont, R^eHolre ophtbalmiatrique. Ann. d'ooal. LXV. p. 90—96. Inflam- 
nurtioM ooalalns; SjmptoiiM doidmtr, teintnra d'iod« morphin6e; B«ini de lubUm^; 
Pommade m bMun« da P£roaj Iildeotoiiitef eoatMuz laoofolairof; Bplof^ i nitare, 
moyan de Ut retinr saas tinfller to plal»; dioonddon de to eoni6e. 

() Sohankl, Ad.» IMe Amrendimg dea PnlTeriiateiifB'liel Aogenerkimokinigeiif 1. inler 
Krankheittn der Cornea. 

6) Schönfeld, De remplol de to pommade da tanute de ploinb. KrankheiteB der 
Conjunotira. 

7) Duquesnel, De I'oxyde jauno de mcrcure obtenu par pr^cipitation : son omploi 
pour la pr6paration des pommadea ophthalini^ueB. BulU g^n. de th^rap. Vol. 81. 
p. 133. 

8) Watsoo, Sp., Tbe scton in vascular ulcers of the Cornea. BriU med. Joarn« L 
p. 91. 119. 

9) Htttehinion, J., Pbotopbobto in toharited ooraeitla nUevad by Mtow. LaoMt IL' 
p. 711. 

10) Boimini, Dell' atropiiuw Giom. d'oft. Hai. XIV. p. 05. 

11) Wood, 0. jr., Contribntton to tbo knowledge of tbe pbyrioloi^l aotton of atropia. 
Amer. joura. of the med. Sciences. Vol. Ol. p. 128. Ref. s. oben p. 134. 

12) Nagel, A., Die Behandlung der Amaurosen nnd Amblyopieen mit Strychnin. Ebenso 
die Arbeiten von Woinow, Bergh, Kossander Uber denselben Gegonstand s. unier 

Krankh. des Sehnerven. Ebenso: 

13) Brown and Ogston, On the use of gantonin« in eye disease. 

14) de Magri, F., Altri casi di malattie oculari sifiliti'^he curate uoUe injetioni ipo- 
dermiohe di Calometono. Giorn. ital. doUo maL rmasw e delto pelle. Fmo. 8. e. 0. 
1670. V. 

15) — Altvl oad di malattie oontori dindole ilAlitien enrate ooll« i^joiioni di «alomelMM». 
Amiali di Ottalm. p. 49S— 505. 
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It) QnftgllBo, A., Irite ilflUlioa doli' ooebio iliiiilro eurata eoU' iijtdoB« dt oalme- 

lano. Annali di Ottalm. p. 506 — 508. 

17) Erb, W., Zur galvanisclien Behandlnng von Anfea- und Ohr«nleidAa. Arohitr für 

Augen u. Ohrenh. II. 1. p. l — 51. 

18) A Ith aus, Julius, A troatise on medioal Eleotrioity. Second ediüon. London 1870. 
p. 492, 534, 562, 587. 

19) Neftel, Galvanotborapeutios. p. 85 — 87. 

20) Board and Book well, A, ptMUeal treatlM os tko modioal and mrgieat luas of 
oloobieity. Kaw-Tork 1871. p. 587^546. 

81) Oadoi» 0.« Dell* uo dolU oerrmte elottrioa nella cura della eongiuiitiTite graau- 
looa. Ann. di Ottaln. p. 1S7— 145. 

32) Bodolft, Dell' elettiioitlt nella oongiiintMto gmmikMa. Gioni. d'oflaln. ital. XIV. 
p. 23. oet 

28) MoDOyer) Garrison d'une tumeur ^reetile (de la paupi^re inferieare) par la gaWano* 
caa8tiqufr>ohimiqtte. Gar. des H6p. p. 441. Gaz. m6d. de Strasbourg, p. 123. ' 

24) N 0 r e r 0 , Applicazioni della galvano-oanatioa alla oura delle malattie oornoalL Noora 
Ligur. med. p. 445. 

25) Meyor, £d., Traite des Operations qui se pratiquent sur l'oeil. cet. 

26) Windsor, Th., The treatment of wounds of the eye by satore. Manchester med. 
«ad evrg. Repoito. 

27) Watfloni Speneor» On tho Indkatlons for opomtive treatmonti and «m a now vf^ ' 
ratlon »korateotonjc allor sorere fagnrios of the eyebaU« Med. Thnos and Oai. 
Vol. 48. p. 145. 

28) Breoht, üeber Perideotomie der Homhant. S. HorahautkrankheltoB. 

29) Wecker, L., Ueber einige neuere Angenoperationen (Ck)relyae, TftioiriniBg der Cornea) 

8. Krankheiten der Cornea und Iris. 

30) Passavant, Corelyso, Tätowirung s, Krankheiten der Iris. Ebenso: 

82) Jeffries, Report of Pasaavant Operations with and without Etber, and also ander 

nitrous oxide. 

83) Pope, B. A., Ueber Iridectomie ohne Durobschneidang des Spbincter pupillae. Arch. 
H Augen v. Ohrenh. II. 1. p. 192. 

84) Honoyer, F., Snr rintrodnetion da oontean lin4alro dani la pratiqne do llxideo- 
tomlo. Qai. mM. de Straahoiirg. p. 08. 

85) Priohard, Angnftin (Bristol), On intraoonlar myotomy. Brit. med. joom. II. p. 578. 
88) Yornon, B. J., On ozeirion and ahseiaion of tho eyoball. 0t. BarthoL'a Ho^. 

Rep. Vn. p. 185—192. 

37) Williams, H. W., Enucleation of the Eyeball. Boston med. and surg. Journ. Decbr. 7. 

38) Workman,Mi r aalt, V er neail, Ueber temporkren Versohlass der Lider s. unter 
Krankh. d. Lider. 

39) PartridgG, W. P., New wire speculura. Med. Times and Gaz. Vol. 42. p. 274. 

40) Magni, Modificazioni ed innovazioai di alouni instrumenti d'oculistica. Rivista clinica 
di Bologna f. 7 ed 8. 

-41) Ootti, Yinoenio, Desoriiione dl aleaM modüeatel di ttnunoall Iktto dal Prof. 

UagnL jEUvista Clinioa p. 241. 
42) Hoymann, IMe Nadolpinoette, ein neaes Ihsfaramont aar PapillonUldang in itairon 

Hombnnen. Afohir t, Ophth. XTII. 1. p. 842—858. 
48) Thoobald, Samaoi, On » noir form of noodMiidder. LwMiet IL p. 575. 
44) Christeinicke, K., Ueber die Conserrirung der Brille nebst andern nfttiUohoB 

BolohroBgon Ittr BriUentriger. 3. Anfl. 18. 30 pp. Hambarg. Grttning. 
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46) OhtValler, Afth.» I>e femplol dei taaijmB opliqaei daat Im affeoMoDi tIsimIIm. 
Jottia. d« mM. de BnixallM. p. 416, 490. 

46) Bo«hm, lut ]>e 1» thArapeutiqne d« l'o^ m mcftn d» 1» hmidn ooloftt. Tmdnii 
de rallemand par N. Th. Klein. 214 page?, 2 planohes oolori^ei. Pult, (üeber- 

setsang des 1862 in deatscher Sprache eraobieneneii Baches.) 

47) Brächet et Gsell, De l'application des verres ü base d'uraninm ou de sesquioxyde 
de fer aux b^sicles, pour combattre les affectioas de Toeil et priaoipalemeDt l'aphekie. 
(Acad. des Sciences.) Gaz. des Höp.^p. 1. 

Carter (3) giebt in vier Artikeln über Hy gi eine des Sehens 
eine recht gute Auseinandersetzung über den Bau und die Functionen, 
sowie die physiologischen Mängel und UnvoUkommeuheiten des Auges. 
Genauer werden die Refractionsfehler and die mit ihnen in Zusam- 
menhang stehenden Sehstörungen besprochen, sowie die Mittel, durch 
welche letzteren abgeholfen werden kann. Besonders ansföhrliche 
Erörternng erfährt das Yerhaltniss der mnsknlaren Anstrengung hei 
der Accommodation und Convergenz nnd die Stömng der nothwen- 
digen Harmonie beider bei ametropischem Ban der Angen. Der 
Nutzen sorgfaltig bestimmter prismatischer Brillen gegenüber ein- 
fach sphärischen Brillen wird sehr (vielleicht zu sehr, Ref.) in den 
Vordergrund gestellt. Von einigen dem Verf. eigenthümlichen An- 
sichten wird unten noch die Rede sein. — 

Warlomont (4) giebt unter der Rubrik »Repertoire ophthal- 
miatrique« eine Anzahl kurzer Notizen über gewisse in seiner Praxis 
häufig mit Yortheil angewandte HeÜYerfahren. 

Bei acuten Augenentzün'dungen aller Art, die eitrigen 
ausgenommen, benutzt er, namentlich im Anfange, mit grossem Yor- 
theil ein Topicum, das er >Eaa brune« nennt: Boracis 10.0 Eztr. 
Hjoscyami 5.0 Decoct. AHhae. 124.0, lau erwärmt 20 — 30 Minuten 
lang mit Compressen überzuschlagen. 

Zur Beseitigung von Schmerzen, deren Sitz bei Iritis, Glaukom cet. 
das Auge und seine Umgebung ist, bedient sich W. an Stelle der 
nicht jederzeit anwendbaren Morphiuminjectionen einer Lösung von 
Morph, acet. 0.02 in Tinct. Jodi 4.0, mit welcher die Umgebung 
der Orbita und der Schläfe Morgens und Abends bestrichen werden. 

Snblimatbader emfiehlt W. bei hartnäckigen scrophulösen Augen- 
entznndungen besonders mit Eczem des Gesichts. 

Bei atonischenHornhautgeschwüren, auch perforirenden Geschwü- 
ren mit IrisTorfall, z. B. bei Blennorrhoe , hatte er sehr günstige 
Resultate von einer Salbe aus peruanischem Balsam (s. pag. 240). 
Ueber die Circumcision der Hornhaut und über Ausführung der 
Iridectomie s. unten. — 

Duquesnel (7) bespricht die geeignetste Verwendungsform 
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des Qaecksilberozjds fär Augensalben. Bekanntlich be- 
sitzt das anf nassem Wege (darch FäUong einer Qnecknlberoxyd- 
salzlSsnng mit Eali) hergestellte gelbe Oxyd wegen seiner äusserst 
feinen Vertheilung erhebliche Vorzüge vor dem rothen krystallini- 

schen Präcipitat. Ein cliemischer Unterschied besteht nicht , auch 
das gelbe Oxyd ist wasserfrei (Hg ()). Duquesnel's Vorschlag, 
dies Präparat zu Augensalben zu benutzen, kommt, wenigstens fiir 
Deutschland, zu spät, denn hier ist seit Pageustecher's Em- 
pfehlung das gelbe pra<cipirte Oxyd bereits in sehr allgemeinem Ge- 
branch. Sonderbar erscheint es freilich, dass die nene »deutsche 
Pharmakopöe« obgleich sie das üydrargymm oxydatnm via hnmida 
paratnm entyut, doch in dem officiuellen Unguentnm ophthalmicnm 
das rothe priU$ipitirte Qnecksilberozyd beibehalten hat. — 

Spencer Watson (8) belegt seine Angabe von dem Nutzen 
des Haarseils in der Schläfe bei Tsscnlarisirten Hornhantge- 
schwüreu mit starker Lichtscheu (cf. Bericht pro 1870 p. 244) durch 
Mittheilung eiuzehier Fälle. Auch die sog. büschelförmige Keratitis 
scheint er unter jeuer Bezeichnung einzubegreifeii ; Horuhautge- 
schwüre bei Conjunctivalgranulationen mit Pannus schliesst er aus. 
— W. etabürt das Haarseil, aus doppelten seidenen Ligaturfäden 
bestehend, in der Schläfe so weit als möglich nach hinten, ge- 
wöhnlich unter den Haaren. 

Auch Hutchinson (9) erwähnt einen Fall von interstitieller 
Keratitis, wo die starke Lichtscheu durch das Haarseil schnell ge- 
hoben wurde. — 

Ueber die therapeutische Wirkung des Strychnins anf 
Sehstörungen (12) wird unten (unter Krankheiten des Sehnerven) 
ausführlich l)erichtet. Hier sei nur ein neuer wichtiger Beitrag zum 
physiologischen Verstäudniss dieser Wirkungen erwähnt. 

Sigmund Mayer (in Prag) ') hat an Kaninchen und Hunden 
Untersuchungen über die Einwirkung des Strychnins auf das vaso- 
motorische Nervencentrum angestellt. Es ist bekannt, dass Strychnin 
eine sehr starke Steigerung des arteriellen Blutdruckes bewirkt. 
Mayer iand, dass diese Drucksteigerung auch an curarisirten Thieren 
bei FortfoU des Tetanns stattfindet und schliesst daraus, dass das 
Strychnin eine sehr intensive Reizung des vasomotori- 
schen Gentrnms nnd dadurch starke Contraotion der klei- 
neu Arterien bewirke. Der tonische (tetauische) Arterieukrampf 



1) SttxangilMnflht d«r Wiemr AkML Math. Pbji. OL Bd. XLIV. II. Abih. Nov. 
Heft. 1871. 
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nimmt aeiir allmählich ab, die völlig unsichtbar gewordenen kleinen 
Arterien des Darmes sieht man ganz laugsam Tom Mesenterinm her 
sich wieder föUen. — 

[De Magri (14, 15) berichtet über fünf Fälle von Iritis syphi- 
litica, welche mit subcutanen Tnjectiouen von Calomel an 
der Schläfe oder am Anne behandelt wurden (s. Bericht für 1870 
p. 240), die Heilung erfolgte in 2 — 4 Wochen; gleichzeitig wurde 
Atropin iustiilirt. Es fehlen oft genaue Angaben über die Dauer 
der Erkrankung bevor die Patienten in Behandlung traten , sowie 
auch über den Zustand des Sehvermögens zur Zeit der erklärten 
Heilung. Gleichzeitig bestehende syphilitische Erkrankung der Hant 
überdauerte oft die Heilang der Iritis und veranlasste die Zuhülfe- 
nahme anderer antisyphilitischer Mittel, so dass die spedfische Wir* 
knng einer »rapiden« Heilung durch die subcutanen Galomelinjectionen 
noch immer nicht einleuchtet, trotz Quaglino*s Sträuben gegen 
BVage- und Ausrufungszeichen , mit welchen Referate über seine 
vorjährige Anpreisung des Mittels begleitet waren; ja, sein dieses 
Jahr berichteter Fall (IG) ist am wenigsten geeignet, frühere Be- 
denken zu zerstreuen : denn zahlreiche hintere Synechieen, Exsudat- 
masseu in der Pupille und das stark gesunkene Sehvermögen uöthigten 
ihn bei der betreifenden Kranken eine Iridectomie zvL verrichten. 

Der Versuch De Magri *s, die Iigectionen des Calomels an 
der Schläfe mit darauf folgendem Abscess als Bevulsivum bei andern 
Augenkrankheiten anzuwenden, schlug das eine Mal -r- bei einer 
Keratitis scrophulosa ezulcerans — gänzlich fehl und hatte das 
zweite Mal Erfolg bei einem rebellischen Pannus nach Granulationen, 
welche gleichzeitig mit Sulph. cupri in Substanz touchirt wurden. — 

Brett au er. J 

Was Erb (17, p. 1 — IH) über galvanische Behandlung 
von Augenleiden bringt, bezieht sich ausschliesslich auf Augen- 
muskellähmungen , wird daher in dem Referat über Motilitätsstö- 
rungen angeführt werden. Ebendaselbst wird die neue von Hitzig 
angegebene Methode der Galvanisimng der Augenmuskeln von ihrem 
cerebralen Centrum aus besprochen. 

Neftel (19), dessen Angaben über die galvanische Beaction 
des Sehnerven oben (p. 94) bereits Erwähnung gefunden haben, 
bringt über die therapeutischen Effecte des Galvanismus nichts Neues, 
^sur ein l all ist anzuführen. Einen von v. Graefe untersuchten 
Patienten mit Retinitis pigmentosa, der nicht mehr lesen und nicht 
ohne Hülfe über die Strasse gehen konnte, behandelte Neftel zu 
verschiedenen Malen während eines Jahres mit dem galvanischen 



Digitized by Google 



208 



Ftothologie und Thenii»e der Augenkrankheiten. 



Strom. Obgleich der Befand derselbe blieb, »besserte die Sehkraft 
sich wunderbar, so dass Patient nicht bloss allein gehen, sondern anch 
yiele Standen tögüch ohne die geringsten Besehwerden lesen konnte.« 

Beard und Rockwell (20) haben die physiologischen Wir- 
kungen der Galvaiiisirung des Haiss v in pathicus an sich selbst und 
an Andern studirt. Hier ist nur die Wirkung auf das Auge zu er- 
wähnen. Der constaute Strom wurde 2 bis 5 Minuten lang ange- 
wendet, während die eine Elektrode in die Fossa auricnlom axillaris, 
die andre mit breiterer Fläche auf oder neben den 6. und 7. Hals- 
wirbel gesetsst wnrde. Die Angabe Hammond^s, dass nnter sol- 
chen Umstanden Yerengong der Netzhantgefasse ophthalmoskopisch 
wahrgenommen werde, konnte nicht dorchgehends bestätigt werden. 
R o o s a beobachtete wahrend des Stromes Erweiternng der Netzhant- 
arterien und Sichtbarwerden von mehr kleinen Gefassen, 5 Minuten 
nach der Application deutliche Abnahme des Durchmessers und der 
Zahl der Arterien. Ein andrer Beobachter, Loring, fand deutliche ^ 
Erweiterung der Venen, aber keine Veränderung der Arterien : ein 
dritter, Hackley, bemerkte während der Daner schwächerer Ströme 
leichte Erweiterung der Venen sowohl als der Arterien, aber keine 
Anämie nach der AppUcation. Als die positive Elektrode auf die 
Anricalomazillaigmbe, die negative auf den Muse, deltoidens der . 
entgegengesetzten Seite appUcirt wnrde, sah Hackley sehr schwache 
Göntraction der Arterien ohne vorausgehende Hyperämie. Die von 
Lorin g und Hackley beobachtete Erweiterung der 7enen konnte 
nicht auf Compression der Jugularvene durch die Elektrode bezogen 
werden, weil eine solche Compression ohne Durchleitung des Stromes 
keine Veränderung in den Venen bewirkt. 

Bei Anwendung starker Inductionsströme wurde von Hackley 
nnr geringe Congestion der Retina bemerkt, welche bald wieder ver- 
schwand. 

In der Besprechung der Elektrotherapie der Angenleiden 
scheinen Beard and Rockwell sich weniger aof eigene Erfahrang 
als auf fremde Arbeiten, namentlich Benedictas, zu stützen. Sie 
mahnen, auf den einen Dachenne vorgekommenen Fall von so- 
fortiger Erblindung auf Anwendung des Galvanismus Bezug nehmend, 
zu grosser Vorsicht bei der Anwendung der Ströme auf das Auge, 
während von anderen neueren Beobachtern z. B. Hitzig (s. die 
oben p. 123 citirte Arbeit) die Gefährlichkeit der neuerdings vielfach 
angewendeten selbst stärkeren Ströme ausdrücklich in Abrede ge- 
stellt wird. Beard und Rockwell wollen namentlich bei der 
ersten Application der Elektroden in der Nähe der Augen nur* ganz 
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seliwaolie Ströme anwenden nnd nur sehr knrze Sitsuugeu, von ^ — 

1 — 2 Minuten Dauer, halten, längere seien zuweilen nachtheilig. 
Dem constanteu Strom geben sie im Allgemeinen den Vorzug, wäh- 
rend jedoch auch der inducirte Strom, zuweilen selbst nach vergeb- 
licher Anwendung des coiistanten, gute Resultate gebe. Bei cere- 
bralem Ursprünge von Erkrankungen der Augennerven benutzen sie 
die Galvanisation des Halssjmpathicns. Die Prognose bei Angen- 
maakelläliinaAgen peripheriachen Ursprungs erklären sie für 
günstig, wiewolil bei sehr yerscliiedener Dauer der Cur, für gewöhn- 
lich ungünstig bei cerebralem Ursprung. In früheren Stadien. lassen 
sich dann wohl Erfolge erzielen, doch folgen leicht Rückfälle so auch 
bei Ataxie. 

Die Asthenopie, accomraodative sowohl als muskuläre , in 
Begleitung von Netzhauthyperästhesie , halten die Verfasser für ein 
besonders günstiges Object der Elektrotherapie. Obgleich sie diese 
Augenaffektioueu uur gelegentlich au Patienten, welche zugleich an 
anderen Krankheiten litten, mit Galvanismus behandelten, haben sie 
doch gute Resultate gesehen , nnd empfehlen diese Behandlungs^ 
weise dringend den Augenärzten (welchen dieselbe, wie Bef. hinzu- 
fügen kann, keineswegs unbekannt ist, cf. z. B. L a ndsber g*s Arbeit, 
Archiv f. Ophth. XL 1. p. 69. Auch Bef. hat ?om constanten Strom 
günstige Resultate gesehen). Die Yff. empfehlen milde labile Fara- 
disation 5 bis 10 Minuten lang, die mit einem feuchten Schwamm 
versehene Anode oder die Hand des Galvanisirenden über das Auge 
zu streichen, die Kathode auf den Nacken zu setzen oder in die 
Hand zu nehmen. Auch stabile Ströme sind nützlich. Wo die 
Asthenopie mit Ailgemeinstörungen , Hysterie cet. verbunden ist, 
weicht sie zuweilen mit diesen auf allgemeine Faradisation ohne 
örtliche Behandlung. — Auch Althaus (18) giebt an, bei astheno- 
pischen Zustanden gute Wirkung vom Galvanismus beobachtet zu 
haben. 

Leichte, aber sehr lästige Zuckungen im Orbicularis 
palp. wurden in einem Falle schnell durch den inducirten Strom 

beseitigt. 

Gegen Photophobie bei scrophulöser Ophthalmie der Kinder 
hat Hewson in 32 Fällen guten Erfolg durch 1 — 3 Aitplicationen 
des constanten Stroms erzielt, die Anode auf irgend einen Theil des 
Gerichtes, die Kathode auf das Foramen sitpraorbitale apphcirt. Der 
inducirte Strom verschlechterte dagegen den Znstand. Althaus 
(1. c. p. 562) berichtet Yon schneller Beseitigung der Lichtscheu in 
einem Falle von glaukomatöser Entzündung. ^ 

Jahnsberldit f. Ophthalmologie. II. iSTi. 14 
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Was flber den Nateen galvanischer Behandlung bei noch an- 
deren Augenleiden angeführt wird, ist völlig werthlos. Ohne neue 
Versuche und Ergebnisse schleifen sich immer die alten Citate 
völlig unbrauchbarer Beobachtungen aus einem Lehrbuche ins andere 

fort. Es mass jedoch entschieden dagegen Protest erhoben werden, 
dass V. Graefe immer wieder als Gewährsmann für allerlei Fa- 
beln, z. B. fiir die Heilbarkeit des Cataraet und Hornhuutuarben 
durch Galvanismus, aufgeführt werde. Man lese die viel gemiss- 
brauchte Stelle an der Quelle (Deutsche Klinik 1852. p. 446) und 
wird sich überzeugen, wie fem v. Graefe von solchen Behaup- 
tungen war. 

Zu erwähnen ist schliesslich noch ein Fall, welcher dem Ref., 
der selbst ähnliche Er&hrungen gemacht hat, sehr bemerkenswerth 
erscheint. 

Bei einem 60jährigen -Patienten , welcher in Folge eines vor 6 
Monaten eingetretenen apoplektischen Anfalles an linksseitiger 
Hemiplegie litt, leichte Verziehung des Gesichtes und Ptosis des 
einen oberen Lides gehabt hatte, bestand iu dem afficirten Auge per- 
manente Injection derConjunctiva und ein unangenehmes Ge- 
fühl von Reiben als wenn ein fremder Körper unter dem Lide wäre. 
Verschiedene Anwendungsweisen der £lektricität besserten wohl den 
AUgemeinsustand, aber nicht die quälenden Empfindungen im Auge 
und die Conjunctivalhyperämie. Beides jedoch minderte sich und ver- 
schwand schliesslich völlig auf Galvanisation des Sjmpathicusam Halse. 

Ueber die Benutzung der Elelctrici1»t zur Heilung granu- 
löser Conjunctivitis von Cadei (21) und Kodolfi (22) s. 
unter Conjunctivalkrankheiten. — 

Norero (27) hat die G al va no caustik zur Behandlung von 
Hornhautleiden, (Geschwülsten, Flecken) benutzt, und zwar mit Erfolg, 
wie Ref., dem die Origiualarbeit nicht zugänglich ist, aus einem 



Spencer Watson's (27) in ku)*zem Auszuge mitgetheilten 
Vortrag über die Indicationen zu operativer Behandlung bei schweren 
Augenverletzungen enthält auch eine korze Angabe über eine neue 
Operation »Keratectomie« welche in traumatischen und idio- 
pathischen Fällen von eitriger Auf,enentzündung vorgeschlagen wird 
und in einem Falle mit Erfolg ausgeführt wurde. Ibr Zweck ist 
eine fistulöse Oeffnung in der Hornhaut herzustellen, durch welche 
die Entzündungsproducte frei austreten können. (In zweckmässigerer 
Weise wird ein solcher Zweck wohl durch die von äaemisch 
empfohlene Qnerspaltung der Hornhaut erreicht. Ref.) — 




ersieht. — 
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Partridge (39) in Bombay liat einen neuen D rali t- A ugen- 
lidbalter construirfc, welcher sich von den sonst üblichen Instru- 
menten dieser Art hauptsächlich durch den Mangel einer Feder 
unterscheidet. Die beiden Diahtstücke , welche die Lider von ein- 
ander halten, werden durch eine Stellschraube fixirt, welche unter- 
halb des Aages eich anf der Wange befindet. Ein ganz ähnliches 
Instnunent ist übrigens schon von Schröter empfohlen worden 
(Monatsbl. f. Angenh. 1869. p. 126). — 

. Heymann (41) hat ein nenes Instrument lEor PnpiUenbildnng 
in starren Membranen eonstrmrt, welches er Nadelpincette 
nennt. Es ist eine gewöhnliche Iris-Häkchenpiucette , deren eine 
Branche sich über das Häkchen liinaus verlängert und nadelfurmig 
zuspitzt. Mit der scharfen Spitze soll die starre Membran durch- 
stossen, und dann mit dem Häkchen erfasst werden, um abgerissen 
oder abgeschnitten zu werden. Natürlich ist das Instrument also 
nur in linsenlosen Angen anzuwenden , wo entweder die Papille 
durch Iritis^ mit Schwartenbildung verschloSsen ist oder eine der- 
bere Secnndärstaarbüdnng den Eintritt des Lichtes ins Innere des 
Auges verhindert. Die von Graefe gegen solche Zustände em- 
pfohlene Iridotomie (EUn. Monatsbl. f. Augenh. YII. p. 482) kann 
keinen Erfolg haben, wo die Gewebe nicht retractil genug sind, 
um sich nach der Spaltung zurückziehen zu können , und gerade 
dann kann noch die Excisiou mit Hülfe der Nadelpincette Hülfe 
Schäften. — 

Theobald (42) hat zum Gebrauch insbesondere bei Lidope- 
rationen, Staphylomabtragung, Conjunctivaluaht einen neuen Na- 
delhalter constroirt, der sich durch leichte und bequeme Hand- 
habung auszeichnen soll. Die Branchen jder Nadelzange werden 
durch eine Feder offen gehalten, durch einen mit dem Daumen 
herabzudrnckenden Hebel geschlossen. — 

' üeber die Anwendung des Stickstoffoxyduls zur Anae- 
sthesirung bei Augi^nkranklieiten s. unten pag. 258. 

• Brächet und Gsell (40) sprechen in einer kurzen Notiz die 
Meinung aus, dass eine zu grosse Menge ultravioletter Strahlen 
nachtheilig auf die Netzhaut einwirke. Brillen von Urauglas oder 
Eisensesquioxydglas sollen diesen Nachtheilen begegnen und be- 
sonders bei Aphakie ein Schutzmittel der Betina bilden. Der Be- 
weis bleibt abzuwarten. 
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45) E a 1 1 a n d e r , J. A., Melanosarkom atgilende frän conjunctiva bulbi. FinskA likare* 
sällskapets haiidlingar. Bd. 13. p. 256. (Schwedüioh.) 

Die Krankheiten der Coujuuctiva theilt Schweigger (1), nach- 
dem er auf die in praxi häufig vorkommenden Uebergangsformeu 
aufmerksam gemacht, folgeudermassen ein: Hyperämie; Conjunctivitis 
Simplex; Blennorrhoische Conjunctivitis; Diphtheritisclie Conjuncti* 
▼itis; Schwellung der Conjuactivalfollikel ; Trachom; phlyctanaläre 
CoojanotiTitis. Ueber die sehr beachtenswerthen Anschauungen des 
Verfassers beziehentUoli der Follikelschwellungen und des Trachoms 
ist schon im vorigen Jahresbericht Seite 363 — 265 referirt worden. 
Iffier ist noch henrorzuheben, dass auch Schweigger rilth, sich 
mit dem Beginn der caustischen Behandlung in der acuten Blen- 
norrhoe nicht zu übereilen. — 

Hirschberg (2) behandelt nach v. (jrraefe's Vorträgen die 
Erkrankungen der Conjunctiva in folgender Eintheiluug: 

1) Hyperaeraia conjunctivae (Catarrh. siccus). 

2) Conjunctivitis simplex (Coiynnct. catarrhalis). 

d) Goiy. phlyctaenulosa (Herpes conjunctivae, scrophulöse oder 
lymphatische Bindehautentzündung etc.). 

4) Conjunct. contagiosa, epidemica (Schwellungscatarrh). 

5) Conj. grannlosa mit den ünterabtheilungen I) Granulationen 
ohne Entzündung: a) oberflächliche. Die Follikel erscheinen nur 
als weisse Flecken oder flach lenticaläre Erhabenheiten ; b) tiefe 
(trachoinatöse). Sie präsentiren sich als tiefer in die Schleimhaut 
eingreifende, härtere, kugelige Körner. II) Granulationen mit Ent- 
zündung : a) Granulation mit gleichzeitiger Entzündung (acute Gra- 
nulationen); b) Granulation mit secundSrer Entzündung (Trachoma 
mixtum). 

6) Conj. blennorrhoica. 

7) Conj. diphtheritica. 

Alle Conjunctivalentzündungen sind durch das von ihnen pro- 
ducirte Secret ansteckend, die einen mehr, die andern weniger, aber 
die verschiedenen Secrete der einzelnen Formen wirken keineswegs 
specifisch. — 

Von der Conj. phlyctaenulosa kann man drei gut cha- 
racterisirte Arten unterscheiden, 1) die sandkornfönnige Phlyctaene 
in multipler Anhäufung am lirabus conjunct. auftretend; 2) die ty- 
pische, blasige Phlyctaene und S) die breite Phlyctaene, ein etwa 
linsengrosser Heerd am Uornhautrande, aus dem spater ein Ulcus 
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prominens entsteht. Hier besonders empfiehlt sich das üintrftnfeln 
von Aqua chlori, s|^ter Betapfen des Geschwürs mit sngespitztem 
Lapis. Wird das Leiden doreh einen gleichzeitig bestehenden Schwel- 
luiigscatarrh nnterhalten, so ist dieser ausserdem durch entsprechende 

Topica zu behandeln. Als sehr seltene Erkrankungen wird noch die 
Phlyctaeua pallida angeführt. Es treten hier stecknadelknopf- 
grosse, bleiche, grauröthliche. sehr wenig prominente Infiltrate der 
Conjunctiva hart am Hornhautrande auf, die ausserordentlich chro- 
nisch sind (2 — 3 Jahre andauernd). Meist finden sie sich bei schlecht 
genährten Individuen. 

Der contagiöse Catarrh ist durch die starke Rothung 
und Tor allem durch die Wnlstung der Umschlagsfolte characteri- 
sirt, weldie bei der ein^Mshen CoiyunctiYitis fehlt Es finden sich 
auch hie und da disseminirte vereinzelte Granulationen; zuweilen 
geht der Schwellungscatarrh den acuten Granulationen Torauf. Er 
verläuft, im Verhältniss zur granulären Ophthalmie relativ schnell. 

Bei der Conj. diphtheritica sind drei Formen zu unterschei- 
den 1) die umschriebene (partielle) 2) die eingesprengte, wo die Heerde 
schon über einen grossen Theil (V* — \'3) der Conjunctiva zerstreut 
sind, 3) die diffuse (von v. Graefe als confluirende bezeichnet). H. 
schliesst ans zwei Fällen (die aber nicht genau genug beschrieben 
resp. untersucht sind, um auch für Andere überzeugend zu wirken), 
dass die Infiltration bei der Conjunctivaldiphtherie auf den Seh- 
neryen selbst übergehen und so zur Erblindung führen kann, wäh- 
rend der Angapfel selbst intact oder fiuit intact bleibt. Die diph- 
theritische Conj. tritt durch Inoculation , durch Anätzung nach 
Operationen als Localkrankheit auf, oder sie repräsentirt , in epi- 
demischer Verbreitung, den Ausdruck eines diphtheritischen Allge- 
meinleidens. Die stets inoculirte Diphtherie der Erwachsenen er- 
heischt eine acute Mercurialisirung. Auf der Höhe der Entzündung 
keine Topica; ebensowenig Incisionen in die Schleimhaut oder Spal- 
tung der äusseren Lidcommissur, da sich dieselben ziemlich regel- 
mässig in diphtheritische Geschwüre umwandeln sollen. (Bef. hat 
letzteres nicht »ziemlich regelmässige gesehen und kann, im Gegen- 
satz hierzu, Incisionen, allerdings in die zwischenliegenden noch 
rothen Schleimhantpartieen und. die Erweiterung der Ltdspalte nur 
empfehlen.) Im Anfang Eiscompressen, später, beim Beginn des 
blennorrhoischen Stadiums , lauwarme Umschläge. Bei Kindern 
keine Mercurialisirung, nur einige Dosen Calomel. H. hat von 94 
erkrankten Augen Aufzeichnungen: von diesen wurden 54 geheilt, 
34 gingen Tollständig, 6 halb verloren. 27 genauer nutgetheilte 
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Krankengescbicbteu illustriren das sehr eiiigeheiid behaudelte Ka- 
pitel. — 

Als Lymphangoitis conjunctivae ist eine AflPection be- 
schrieben, bei der kleine belle Stränge auf der Conj. bulbi auftreteilt 
die zahlreiche Anastomosen und an einzelnen Stellen auch Varico- 
sitaten bilden. Am häufigsten kommt sie bei breiten Phlyctanen 
und acuten Grannlationen zur Beobachtung. — 

Fem» wird das Erankheitsbild der sonst noch nicht besohtie- 
benen SnbconjnnctiTits gezeichnet. Im Weissen des Auges 
entsteht eine Injeeüon Ton Sectoren- oder Qoadranten-förmiger 
Ausdehnung und lebhaft rother Farbe; sie reicht bis zum Horn- 
hautrande und besteht hauptsächlich aus hinteren Conjunctivalge- 
fössen. Die Bindehaut ist an der Stelle serös infiltrirt, und bildet 
eine flache Hervorwölbung. Der anatomische Sitz der Krankheit ist 
das sttbcoujunctivale (episclerale) Bindegewebe. Die Affection geht 
in einigen Tagen bis einer Woche vorüber, hat aber grosse Nei- 
gung zu Recidiyen ; gegen letztere sind Einpuderungen von Galomel 
zu Tersuchen. — 

[von Oettingen (3) giebt in seinem interessanten klinischen 
Berichte eine ausfllhrliche Besprechung des in Livland in so ausser- 
ordentlicher Verbreitung und in allen Formen vorkommenden Tra- 
choms. Nach 20jähriger reicher Erfahrung findet Vf. keine be- 
stimmte Gränze zwischen dem genuinen Trachom und den als Oph- 
thalmia militaris oder aegyptiaca beschriebenen Formen , denen nur 
das eigenthümlich ist, dass sie mit acuter Hyperämie einhergehen 
und durch contagiosa Momente hervorgerufen werden. Allen diesen 
Erkrankungen liegt wesentlich dieselbe anatomische Yeränderang 
zu Grunde, lymphoide Hyperplasie auf Grundlage der schon 
im normalen Zustande stattfindenden Durchsetzung des bindegewe- 
bigen Bindehautstromas mit Lymphkörperoh'en. Die Beziehung der 
lymphoiden Elemente zu den Blut- und LymphgefSssen ist noch 
unbekannt, dem Verf. ist der Austritt aus den Gefässen wahrschein- 
licher als die Herkunft von neoplastischen Theilungsprocessen. 

Die erste Entstehung der Trachorafollikel ist am 
besten zu beobachten in der Mitte des oberen Lides bei jugendlichen 
Individuen. »Auf dem weissgel blichen Untergründe ^es Tarsalknor- 
pels eine feine Gefassinjection, in welcher sich kaum mohnkorngroflse, 
ganz flache, kreisförmige, farblose Flecken scharf abgränzen.c Am 
untern Lide dagegen wegen der ganz anderen anatomischen Yer^ 
hältnisse, sieht man die Follikel reihenweise geordnet kugelförmig 
sich erheben, von der GrfSsse und dem durehscheiuenden Ansehen 
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der Eier des Hechtes, erst später weissgranlich getrfibt. — Bei aeater 
Entstehung des Trachoms wird das Bild Terdeckt dnreh einen con- 
tagiösen Gatarrh mit* bedeutend infiltrirter Uebergangs&Ite. Die 
Bindehaut des oberen Lides erscheint als blauroth getünchte Fläche, 
in welcher bei seitlich aulfollendem Lichte regelmassig angeordnete 
flache Erhebungen sichtbar sind, die auch ihrer Grösse halber niciit 
mit geschwellten Papillen zu verwechseln sind. 

Die Abscheidung eines papillären (und demzufolge auch des 
gemischten) Trachoms von dem körnigen (Stell w a g) billigt Vf. 
nicht, sondern hält die Schwellung der Papillen für etwas Acces^ 
sorisches. Er bezieht sich auf Wolfring's Angabe, dass auch 
die Yergrösserten Papillen mit lymphoiden Elementen infiltrirt sind 
oder ganze LjmphfoUikerenthalten können, allein ein selbststSn- 
diges papilläres Trachom hat er unter Tausenden yon Trachom- 
kranken niemals gesehen. 

Die Gornealerkrankung beim Trachom hBlt t. 0. kei- 
neswegs für blosse Folge der mechanischen Reizung durch die Rauhig- 
keiten , sondern fiir analoge trachouiatöse Erkrankung des Horn- 
hautgewebes, was man zuweilen bei der ersten Entstehung deutlich 
erkennen kann, wo unter dem festsitzenden Epithel graulich gelb- 
liche, stecknadelknopfgrosse Flecken auftreten, fast conflnirend und 
nur durch Gefässverzweignngen geschieden. Bei harten und spitzen 
Bauhigkeiten kann das Homhautleiden fehlen, bei weichen Granu- 
lationen dagegen yorkommen, wenn die Disposition zu lymphoiden 
Bildungen in der anatomisch weniger dazu geneigten Hornhaut sich 
geltend macht. Verf. schien bei exquisitem Oomealtraohom bis- 
weilen die Zahl der weissen Blutkörperchen vermehrt. 

Das fast ausschliessliche Vorkommen des Cornealtrachoms an 
der oberen Hälfte der Ploruhaut sucht Vf. durch die grössere Dis- 
position derselben in Folge stärkerer mechanischer Reizung und 
durch die stärkere Vascolarisatiou in dem hier etwas breiteren Lim- 
bus zu erklären und erinnert daran , dass auch C o h n h e i m bei 
seinen Versuchen über traumatische Keratitis an Thiereu die Ein- 
wanderung der weissen Blutkörperchen vom Ansatz des M. rectus 
superior beginnen sah. 

Bezüglieh der Aetiologie des Trachoms glaubt 0. nicht 
daran, dass das Trachom oder die sog. aegyptische Augenentznn- 
dung erst seit den Nupoleoni sehen Feldzügen in Europa eingeschleppt 
und verbreitet worden sei; es sei vielmehr eine m-alte Krankheits- 
form , die nur durch besonders begünstigende Umstände zu unge- 
wöhnlicher Entwickelang gelaugte. 
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FnrLiTland haben sorgfältige statistische Erhebunglen 
über die dort Torkomiiiendeii Aagenleiden stattgefonden, von deren 
Ergebnissen in Betreff des Trachoms Vf. Einiges mittheilt. Die 
Trachomkranken betragen 1856 — 59 im Ganzen 1 . 13> der Be- 
völkerung, in deu genauer untersuchten Landestheilen erwies sich 
die Zahl grosser, bis gegen 2>, und in niedrig gelegenen sumpfigen 
Gegenden stieg sie selbst bis 4V2%. Im Alter von 20 — 40 Jahren 
war das Vorkommen am häufigsten. Auch bei Kindern im ersten 
Lebensjahr wurde Trachom beobachtet. Das Vorkommen bei Wei- 
bern ist (abweichend von andern Ländern) viel häufiger als bei 
Männern (etwa 2:1). Der dauerndere Aufenthalt in geschlossenen 
Räumen mit unreiner Atmosphäre, sowie gewisse Beschäftigungen, 
z. B. Zubereitung des Flachses, scheinen die Ursache zu sein. Gon- 
tagion soll keine grosse Bolle spielen, insbesondere bei chronischem 
Trachom kam TJebertragung nicht zur Beobachtung. Acutes Tra- 
chom kommt fast nur vor dem 35. Jahre vor, es ist im Ganzen 
selten; unter 1G40 Fällen von Trachom in 3 Jahren wurde es nur 
23mal verzeichnet. Noch seltener ist das ganz torpide, gefässarme 
Trachom, während die chrouischeu und subacut entzündlichen Formen 
¥reit überwiegen. 

In des Verf.'s Therapie spielt das Argent. nitr. die Haupt- 
rolle, in L&sung bei diffuser, mitigirt in Substanz bei drcumscripter 
Erkrankung. Cupr. sulph. wendet t. 0. nur da an, wo Argi nitr. 
die Wirkung versagt, die Oonjunctiya erschlafft und reidos ist. 
Andere Mittel erwiesen sich als nutzlos; subconjnnctivale Jodin- 
jectiouen wurden bei lymphomartigen Wucherungen in einem näher 
beschriebenen Falle ohne abschliessendes Resultat versucht. Blut- 
entleeruugen werden selten angewandt, Scarificationen nur bei »sul- 
zig glasiger Metamorphose mit disseminirten Heerden verdickten 
Eiters« zur Entleerung der käsigen Massen ohne nennenswerthe 
Blutung. Excisionen werden auf gestielte Wucherungen und lymphom- 
ahnliche Bildungen (Trachoma luzurians) beschränkt, partielle Ab- 
tragungen auch in jenen seltenen Fällen geübt »wo lipomatöse Wu- 
cherungen arborescirend subconjunctival sich yerbreiten.€ Ueber 
die operatiTe Behandlung consecutiver Yerbildungen der Lider s. 
unten unter Lidkrankheiten. 

Als einen ausnahmsweisen Ausgang des Trachoms bezeichnet 
V. Dettingen einen eigenthünilichen von ihm zuerst beschriebenen 
Zustand amyloider Degeneration, von der er zwei Fälle 
näher beschreibt. 

Bei einem 55jährigen Bussen bestand eine starke Verdickung 
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des Unken unteren Lidknoipek nebet Bindehaui Er ist hart, ge- 
fössarm, weissem Wachs in Farhe nnd H&rte ahnlich, mit leicht 
grannlirter Oberfläche. Von der ConjnnctiYalwaehemng des unteren 
Lides gehen ein paar anförmliche pteryginmartige Fortsätze über 

die Cornea hinweg. Am oberen Lide bestand schrumpfendes Trachom 
und Tricliiasis, ebenso am anderen Auge. In dem verdickten Knor- 
pel und der Bindehautwucheruug fand sich exquisite amyloide De- 
generation der Masse, jedoch nicht bis zum Epithel- und Papillar- 
körper, und auch die Meibom'scheu Drüsen intact lassend. 

Ein 22jährige8 Mädchen zeigt eine Lidgeschwulst , welche die 
Oeffhnng des Auges hindert. Bei normalen Hantdecken ist der 
Tarsus des linken oberen Lides verdickt , bretthatt, mit leichten, 
buckligen Hervorragungen, die CoigunctiTa verdickt weissgelb, wachs- 
ähnlich. Am freien Tarsalrande präsentiren sich die verdickten 
Parti een in flachen rundlichen, znm Theil conflairenden Heerdes, 
welche die Meibom 'scheu Drüsen verdecken. Am linken unteren 
Lide stellt die verdickte Conjunctiva zwei horizontale härtliche 
Wülste dar, weingelb und etwas durchscheinend. Im Zusammen- 
hange mit ihnen steht die stark vergrösserte Plica semilunaris, 
welche, stark vascularisirt, wie eine Palpebra tertia die Cornea bis 
zur Mitte bedeckt. — Auch am anderen Auge ist der Tarsus hart 
und steif, die Conjunctiva glasig verdickt mit kleinen eingesprengten 
gelblichen Heerden (»gelaidnöse Degeneration bei regressivem Tra- 
chome). Auch einige wachsharte weissgelbe Stellen finden sich vor, 
am unteren Lide jedoch nur catarrhalische Schwellung und einige 
Granulationen. — Die Untersuchung exstirpirter Stückchen ergab 
amyloide Degeneration. Ausser dcu charakteristischen grossen 
Schollen fand man Capillargefusse mit verdickten amyloiden Wan- 
dungen. Die chemische Amyloidreaction war zweifellos. 

von Dettingen hebt hervor, dass diese beschränkte locale 
Entwickelung amyloider Degeneration bei sonst völlig gesunden In- 
dividuen stattfand, was für die allgemeine Würdigung dieses Zu- 
standes von Bedeutung ist (cf. hierüber Eyber*s Dissertation über 
die amyloide Degeneration Dorpat 1871). 

Für die Diagnose der amyloiden D^eneration an Bindehaut 
und Tarsus Ist charakteristisch die gelbweisse Farbe und wächserne 
Härte der Bindehaut- Wucherung und die holzartige Resistenz der 
Lidknorpel. 

Es handelt sich hier nach v. 0. um eine regressive Metamor- 
phose, als deren Ausgangspunkt er das Trachom ansieht. Wahr- 
scheinlich ist die schon von Anderen, z. B. Stell wag, beschriebene 
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gelfttinjtoe Degeneration bei difEosem Traehom eine nahe Terwandter 
Zustand. NageL] 

[Arcoleo (4) will in einigen FSUen dieUnache derBlennor- 
rhoea neonatorum anf heridit&re Syphilis zurückfuhren und 

zwar aus dem (Tiunde, weil er bei der Mutter keine Blennorrhoea 
vaginae wohl aber Zeichen von secundärer Syphilis nachweisen konnte. 
Interessanter als diese Behauptung ist vielleicht die Bemerkung bei 
Gelegenheit seiner Behandluugsweise der Conjunctivalkrankheitenf 
dass er in dem letzten klinischen Triennium nicht ein einzip^es Mal 
und während einer 22jährigen angenärztlichen Thätigkeit wohl nicht 
mehr als aehn Mal zu localen Blutentziehungen seine Zuflucht ge- 
nonunen hat^ besonders wenn man berflckBichtigtr dass et in Palemo 
tlüitig ist und der italienischen Schule angehört. — Brettauer.] 

[Liebreich (9) äussert sich über die Therapie der Ophthal-» 
mia neonatorum ganz im Sinne v. Graefe's und empfiehlt als 
sichere und, rechtzeitig angewandt, stets erfolgreiche Behandlungs- 
methode die geregelten periodischen Cauterisationen der bleunorrhoi- 
schen Schleimhaut mit dem mitigirten Lapisstift, während er schwache 
Solutionen von Argent. nitr. widerrätb. Den Ursprung der Krank- 
heit sieht er ausschliesslich in der Ansteckung intra vaginam. (Die 
wohl kaum haltbare Uneingeschranktheit dieser Behauptungen hat 
wohl nur in der Form des Auftatzes — Lehrrortrag vor Anf&ngem 
— ihren Grund* Bef.) 

Henrj Sharp Taylor (12) theilt ein Vorkommniss mit, 
welches in eclatanter Weise beweist, dass die Ophthalmie der 
Neugebor nen auch ohne jede Einwirkung des Vaginalsecrets 
während der Geburt entstehen kann. Ein Kind, welches in den 
unzerrissenen Eihäuten zur Welt gekommen war, bekam am dritten 
Tage eine heftige Blennorrhoe des linken Auges in ausgesprochenster 
Form. — NageL] 

[Davis (13) beobachtete in Philadelphia eine Epidemie von 
eitriger Ophthalmie. Hinsichtlich der Inculmtionsperiode beobachtete 
er einen Fall, wo die Krankheit 12 Stunden, nachdem der Patient 
der Ansteckung unterworfen war, zum Ausbruch kam. Durch 
strenge Absonderung der schon erkrankten Patienten geschah der 
Ausbreitung alsbald Einhalt. — Derby.] 

Landesberg (16) hat im Frühjahr 1869 das epidemische Auf- 
treten einer ihm bis dahin unbekannten Ophtlialniie beobachtet. 
Unter Störung des Allgemeinbefindens trat ein dumpfer Schmerz, 
der allmählich an Heftigkeit zunahm, im Auge auf. Bei der Unter^ 
Buchung zeigten sich die geschlossenen Augenlider swar normal, aber 
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Ton erhöhter Temperatar, beiin Oeffiien stürzte Tiel ThrSnenflüssig- 
keit heraus. Die Conj. bnlbi war stark infiltrirt, prall und glänzend, 

hart anzufühlen. Später ragte sie als dicker Wulst wallartig über 
die Cornea liervor , alsdann war auch eine massige Schwellung der 
Lidbindebaut wahrzuuebraen. Die Cornea blieb anfänglich intact, 
ebenso fehlte jede Absonderung in den ersten Tagen und blieb auch 
später von rein seröser Besehaffenheit. Mit der fiinstellang der 
Secretion wurde auch die Cornea afficirt und zwar nach vorausge- 
gangener wolkiger Trübung in Form von, mit einem Hof umgebenen, 
Infiltraten, die entweder oberflächlich blieben oder auch zur Perfo- 
ration führten. In den schlimmsten Fällen ist der Process diffus 
und bewirkt lamellenwdbe Abstossnng der Cornea. — Während die 
HomhautafliBetion sieh im fioriden Stadium befindet, beginnt das 
seröse Oedem der Coujunctiva einer pericornealeii Injection zu weichen. 
Beides stand in Wechselbeziehung: so lauge die Cornealinfiltration 
noch nicht eingetreten war, blieb auch das Oedem. Die Heilung 
erfolgte mit leichteren oder dichteren Trübungen; in den schweren 
Fällen traten grosse Irisvorfalle mit ihren Ausgängen ein. Die mit- . 
getheilten Krankengeschichten gehören der letzteren Form an. (Sollte 
diese Epidemie nicht zur Diphtheritis conjunotiyae zu rechnen sein? 
Eine genauere Beschreibung der OonjunctiTa palpebralis fehlt. ite£) — 
[Mason (18) beobachtete einen Fall Yon lange dauernder 
diphtheritischer Oonjunetiyitis mit Ausgang in Verlust 
beider Augen. 

Bd tSanm Smonatltatoii Kinde bemerkte man bald naoh Ablauf eines Maf ernanfalla 
im BadelwntMMk pMvdomemlnaalln Bildangen. Nur nvi dem reehton Auge war die 
Hembcaa leieht sa eatftnuii und dlet wurde bald bergeitellt. Im Unken Ange liuid 
Yerf. bd eUrker Lideehwellnnf vnd dttnner Seeretloik eine gelbgiane, 2"' dleke Peende- 
membrnn, weldie wu mm TheU tniter einiger Blotoog abralOeen war, in der MUto jededi 
ÜMt an der LidUndehaut baftete. Stete erneuerte sich die Bildong naeh der Entfernang. 
Sp&ter wurden lu verscbiedenen Malen weisse diphtkeritische Belllga der Mund- 
flobleimbaut bemerkt. Bei Gelegenheit einer aouten Verschlimmerung wurde auob 
das andere Auge von Neuem ergriffen. Die Pseudomembran bedeckte jetzt auch die 
Hornhaut und schliesslich wurden beide Augen zer<itört. Ein Anfall von Scharlach hatte 
wenig Einflusa auf das Augenleiden , die Tendenz zur Bildung von falschen Membranen 
auf der Co^iunoiiTaloberiiäche dauerte noch Monate lang fort. Bei der leisten Unter- 
imbnng war Im Unken Auge die Mdlliebn ftii,* wSkrand die Bnlboiobetlliobe dner 
PMiidemembnm btdeekt war; tan «eebtea bedeokle dDe JCembma die lidflieke nnd er- 
BWMtte lieh naeh der Bntfbmung. 

M. zahlt die wenigen Shnliohen iiille von Conjunctivitis mem- 
branaoea und diphtherica auf, welche in England von Pritehard 

und Hutchinson beobachtet sind, und hebt die seltene Verbindung 
von Conjunetivaldiphtheritis mif allgemeiner Diphtherie hervor. — 

Nagel.] 
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Steiner (19) bftt die DipMlieritis des Raehens in einer Reilie 

▼OD Fällen örtlich mit Aqua calcis. Milchsäure, Ferr. sesquichlorat. 
Spiritus villi und 8uli)liur sul)liinatum behandelt, um über die Wir- 
kung dieser Mittel zu einem sicheren Resultate zu kommen. Vou 
allen Mitteln verdient die Aqua calcis durch ihren nicht zu ver- 
kennenden lösenden Einfloss auf die diphtheriüschen Membranen 
noch das meiste Vertrauen. 

Bei Diphtherie der Oonj. hat Ref. von der Anwendung der Aqu. 
ealeis gleichfalls gnte Erfolge gesehen und erwähnt hier obigen Auf- 
satzes, um zu weiteren therapeutischen Versuchen anzuregen. — 

[Adams (24) beschreibt eine Epidemie von granulärer 
Ophthtilmie, welche in dem vorher in dieses Beziehung ganz ge- 
sunden 22. Regiment, bald nach seiner Ankunft in Malta, auftrat. 
Diese Affection herrscht in furchtbarster Weise unter den Eiuge- 
bornen Maltas, und es wird ein Regiment für glücklich gehalten, 
welches drei Jahre auf der Insel gestanden hat, ohne sehr daran 
gelitten zu haben. Die engen und schmutzigen Gassen, die vollge- 
drängten Häuser und nie gelüfteten Zimmer der Eingebomen, nebst 
der hohen Temperatur tmd Mangel an Schatten, tragen dazu hei, 
die Krankheit endemisch zu machen. Die Kasernen bestehen meistens 
aus den alten Vorrathshäusem und Festungsgebäuden der Johanniter, 
welche zum jetzigen Zwecke so unpassend sind, dass nicht bloss 
granuläre Ophthalmie, sondern auch Typhus und Cholera unter den 
Soldaten nicht seltene Gäste sind. 

Die Frage, ob und in wiefern die kleinen froschlaichähulichen 
Gebilde (»vesicular bodies«) in der Conjunctiva, welche Verf. sehr 
oft allein fiand, mit der »wahren« (i. e. mit vasculürer Reaction 
verbundenen, Bef.) granulären Ophthalmie zu thun hat, wird sehr 
ausfuhrlich besprochen. In granulärer Ophthalmie besteht eine der 
hauptsächlichsten Ursachen der Entlassung der englischen Soldaten 
aus dem Dienste. — 

Welch (25) giebt eine gute aber etwas weitläufige Beschrei- 
bung der Epidemie von granulärer Ophthalmie in dem 22. englischen 
Regiment zu Fuss, nebst allgemeinen Bemerkungen über die Krank- 
heit. Der Aufsatz enthält wenig Neues. Verf. sagt, die Umstände, 
welche die Krankheit befördern , sind die Verunreinigung der Luft 
durch den Athem, die Absonderung der Haut u. s. w. , wo viele 
Leute bei mangelhafter Lüftung, hoher Temperatur und feuchter 
Atmosphäre zusammenwohnen. - 

Mc Gillirraj (26) empfiehlt^egen Granulationen eine Lösung 
You Alum. sulph. in Leberthran (V* Gr. auf ^j), die Morgens und 
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Abends anf die Sebleimliaiit gepinsdt werden soll. Der Leberfcbran 

dient zur Verminderung der Reibung auf der Hornhaut und soll 

ausserdem auch eine locale arzneiliche Wirkung ausüben. — Granu- 
läre Ophthalmie kommt in diesem Theile Canada's nicht sehr häutig 
vor, die meisten Fälle, welche Verf. sah, waren zugereist. 

S wauzy.] 

[Bader (29) hat bei granulöser Ophthalmie mit Pan- 
nus den örtlichen Gebrauch von Chinin sehr nützlich gefanden. 
Doppeltschwefelsaures Chinin als Pulver wurde in den Conjunctival- 
saok eingebracht, Morgens und Abends eine MesserspitEe. Nur zu- 
weilen wird 5 — 15 Minuten lang Schmerz empfunden, oft gar nicht. 
Es erfolgt danach eitrige Absonderung, unter welcher man die 
Granulationen mehr und mehr schwinden und die Hornhaut sich 
klären sieht. Die Lichtscheu verschwand rasch in allen Fällen; 
»Erweiterung der Pupillen zeigte sich in 12 — 24 Stunden nach der 
ersten Application des Chinins. Die Pupillen, bei gewöhnlicher Be- 
leuchtung weit, contrahirten sich beim Einfall hellen Lichtes.« 6 Falle 
werden zum Beleg kurz angeführt, in denen in wenigen Tagen er- 
hebliche Besserung erzielt war (cf. Bericht pro 1870 p. 247). Nagel.] 

[Bull (30) giebt eine klare Zusammenstellung der Ansichten 
der Pathologen über Trachom und Granulationen; die Abhandlung 
enthalt jedoch nichts wesentlich Neues. Der Yerf. äussert sich sehr 
günstig über den Werth der Canthoplastik zur Beseitigung des durch 
die Granulationen verursachten Lidkrampfes. 

R u s c h h a u p t (31) giebt eine recht gute Beschreibung des 
Trachoms und seiner Behandlung ohne Neues zu bringen. 

Derby.] 

[Bodolfi (3')) sucht theils durch Polemik, theils durch An- 
führung neuer Falle die Wirksamkeit des constanteu Stromes in 
der Bdbandlung von Granulationen nachzuweisen (s. diesen Jahres- 
bericht f. 1870 p. 267).- Arcoleo (35) gab seine mit dem Con- 
stanten Strome gemachten Versuche auf, da er nach mehr als 20 
Sitzungen nur eine geringe Abnahme der Granulationen bemerken 
konnte und die Kranken die weitere Anwendung des Mittels ver- 
weigerten. Arcoleo und mit ihm Rodolfi glauben den Nicht- 
Erfolg dem gebrauchten Apparate zuschreiben zu müssen, da es sich 
nach Rodolfi um Entwicklung grosser Quantitäten Electricität 
mit geringer Spannung handle, was bei den A reo leo' sehen Ex- 
perimenten nicht der Fall war. Nach diesen Misserfolgeu klingt 
der Arcoleo 'sehe Schlnsssata etwas sonderbar: »er werde die Ver- 
suche wieder aufnehmen, da er überzeugt sei, dass die galvanocau« 
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Btiseh-ohemisehe Action der Electrioitat die groBsartigsten Erfolge 
in der Behandlung der Angenkrankheiten an£niweisen haben werde.« 

Gadei (34), welcher genau nach der yon Bodolfi vorgeschrie- 
benen MeÜhode an einer Grannlten experimentirte, spricht sich sehr 

abfällig über die Anwendung der Electricität aus. Die vor und 
nach der Anwendung des constauten Stromes von der Conjunctiva 
aufgefangene Flüssigkeit rea^irte alkalisch ; nach der AnweDdung j 
etwas weniger stark, wahrscheinlich wegen der vermehrten Thränen- 
secretion; auf dieses Verhalten hatte das Wechseln der Pole keinen 
Einfloss. Nach ca. 20 Sitzungen gab er seine Versuche auf, da er 
keine wesentliche Besserung eintreten sah und kam zu folgenden 
Schlüssen: Die Electricität wirkt bei Granulösen als dynamisches 
Agens, welches gut ertragen wird; der durch ausgeübte Beiz ver- 
mindert die übergrosse Empfindlichkeit der Conjunctiva und wirkt 
anfengs lebhaft auf die erkrankten Gewebe ein; letztere gewohnen 
sich aber sehr rasch an diesen Reiz, so dass die anfangs erzielten 
Erfolge durchaus nicht gleichen Schritt halten mit der fortgesetzten 
Behandlungsmethode: die Electricität vermag nicht wahre Granu- 
lationen zu zerstören ; überdies sei die Application mit zu viel Zeit- 
verlust, besonders in öffentlichen Anstalten, verbunden. 

Auch Forlanini bemerkt bei Gelegenheit des Referates über 
die Bodolfi' sehe Arbeit in den Annali di Ottalmologia (Anmerk. 
p. 109), dass die in dem Ambulatorium zu Mailand unter Quag- 
lino*s Leitung gemachten Versuche keine bestätigenden Besnltate 
fär die Wirksamkeit der Electricität ergeben hätten. — Brettauer.] 

[Handfield Jones (3S) erzählt einen Fall von hartnäckiger 
• scrophulüser Ophthalmie mit starken Keizerscheinungen und 
heftiger Lichtscheu bei wenig sichtbaren pathologischen Ver- 
änderungen, insbesondere unbedeutender Atfection der Hornhaut. 
Sehr langsam erfolgte Besserung, nach ^i* Jahren war die Heilang 
noch nicht vollendet — eine wenig geeignete Basis, um darauf hin 
die beharrliche Anwendung allgemeiner tonischer und die Ernähnmg 
fordernder Büttel als die richtige Therapie hinzustellen. Gewiss ist 
leine solche Therapie causal und daher auch in gewissem Sinne ra- 
tionell, aber wie viele Augen gehen durch solche »rationelle« Therapie 
zu Grunde, wenn man sich auf sie allein verlässt! Die Lichtscheu 
hält Verf. im Widerspruch mit der jetzt wohl fast allgemeinen Auf- 
fassung als Trigeminusneurose für eine primäre Hyperästhesie der 
Betina auf dem Boden mangelhafter Ernährung und geschwächter 
Constitution. Die Gründe dafür erfährt man nicht. Nagel.] 

Schdnfeld (39) lobt die heilsame Wirkung einer Salbe des 
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gerbsanren Bleis (1 Theile aof 1 Theil Ol. und 1 Theil Schweine- 
schmalz) bei den, die Oonjnnctiya, Sclera und Cornea ergreifenden 

Ophthalmieen lymphatischer Kinder. Auch bei Contusionen des 
Auges (? Ref.) , kleinen Wunden der Cornea, besonders nach Ex- 
traction fremder Körper, soll dieses Mittel gute Dienste geleistet 
haben. — 

[Tavignot (40) hält für die Hauptursache der scrophulösen 
£h[autheme der Augen eine Reizung von Seiten der Dentition, ür 
empfiehlt daher Ueherwachnng des Zahnfleisches nnd die Behandlang 
der Ciliameuralgie mit Chinin in steigenden nnd wieder abnehmen- 
den Dosen. Auch periodische Abführmittel nnd Gegenieize hinter 
die Ohren finden Verwendung, nnd vom 4. oder 5. Tage an ein 
Schnupfpulver aus Pulv. Irid. 15.0 und Calomel 3.0. Die locale 
Behandlung des Auges hält er für überflüssig. — 

Blanc (41) heilte eine hartnäckige Conjunctivitis mit heftigen 
Reizerscheiuungeu , nachdem andere Behandluugsweisen vergeblich 
gewesen waren, durch £xtraction des ersten oberen Backzahues der- 
selben Seite. — Leber.] 

Socin (43) beschreibt einen Fall von Sarcoma conjunc- 
tivae. Bs handelte sich um eine, auf dem Bulbns nach innen nnd 
unten von der Cornea sitzende nnd anf letztere hinfiberwachsende 
fleischrothe, leicht gelappte Geschwnlsi. Die Cornea war nur in 
der Umgegend der Geschwulst getrübt. Der Bulbns wnrde enndeirt. 
Nach 9 Monaten war noch kein Recidiv eingetreten. Die Unter- 
suchung der Geschwulst zeigte, dass kolbige, polypenähnliche Aus- 
wüchse sich zwischen die Hornhautlamellen eingedrängt hatten; 
ebenso waren am Limbus in die Sclera hineinwuchernde Geschwulst- 
massen zu sehen. Dieselben sind nicht überall gleich gebildet, zu- 
weilen nähern sie sich durch alveoläre Anordnung und grosse Zellen 
dem carcinomatöeen Bau, an andern Stellen sind runde oder spindel- 
förmige Zellen einfach in das Stroma eingestrent. 

Femer berichtet S. (43) über eine circnmscripte snbconjnno- 
tiyale Geschwulst, die unter der äusseren Hälfte des linken, 
oberen Lides lag und beim starken Aufwärtsziehen desselben als 
eine, blasse, von der Conjunctiva bedeckte längliche Masse zu Tage 
trat. Die mikroscopische Untersuchung ergab die Ötructur eines 
Lipoms. — 

[Horner (44) beschreibt unter verschiedenen Tumoren in der 
Umgebung des Auges folgende drei Fälle, in denen die Geschwulst 
Yon der Conjunctiva ihren Ausgang nahm. Auf ähnliche Fälle in 
der Literatur wird verwiesen. 

JtHanamUM t Ophtbafanologle. XL isri. 15 ^ 
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1. Vielzelliges Melanosarkom der Conj uuctiva tarfii l 
von Walin ussgrösse, mit einem Stiel auf der Mitte des oberen Tar- i 
salrandes fest au&itzend und mit dem Tarsus in Verbindang stehend, 
dem Bulbus lose anfliegend. Exstirpation mit einem Stfick des Tarsus. 
Kein Recidiv bmnen Jahiesfrist. Die Greschwulst zeigte markige 
Oonsistenz, im Dnrchsclinitt zum Theil granbranne FSrbung; im 
Centrum eine bohnengrosse blutgefällte Höhle. Sehr gefassreiches 
und von kleineu Extravaseu durchsetztes Sarcom; die Zellen siud 
vielgestaltig, häufig schwarzbraun pigmeutirt; sehr zartes faseriges 
Stroma. 

2. Cancroid der Conjunctiva bulbi an ungewöhn- 
liober Stelle bei einem 52jährigen Manne. Der kugUge röthlich 
gelbe, platte Tumor von derber Oonsistenz und Haselnussgrösse ist 
mit der Conjnnotiya fest yerwachsen und inserirt sich fem Tom 
Homhautrande unten und aussen an der Sclera. Bei der Ablage- 
rung erschien die lotstere gesund. Von einem Becidiv ist nichts 
bekannt geworden. — Bs fand sich ein zellenreiches Cancroid ; die 
Zellen sind zum Theil in Strängen angehäuft, welche ein Lumen 
besitzen, das mit grösseren Zellen und seröser Flüssigkeit gefällt ist. 
Horner vermutliet Entstehung aus einer aciuösen Drüse der un- 
teren Uebergangsfalte. 

3. Fibroma papilläre der Conjunctiya bulbi bei einem 
62jährigen Manne, unter dem obem Lide, von der obem Ueber- 
gangsfalte bis in die Nähe der Hornhaut reichend. Die Oberflache 
ist gelappt, zeigt himbeerartige tie&othe Knospen. Nach der Ab- 
tragung bildeten sich neue Ezcrescenzen unter Uloeration der Cornea, 
bald jedoch erfolgte der Tod an Carcinom des Magens. — Jede 
Knospe besteht aus centralem bindegewebigem Strom a und viel- 
schichtiger Epitheldecke; weite Gefiässe inmitten der einzelneu 
Zapfen. — Nagel.] 

Estlauder (45) theilt einen Fall von Melanosarkom mit, 
der von der Conjunctiva bulbi ausging. 

Bei einer jetzt SSjährigen Frau hatte sich, 1859 nach einem Stesse gegen das Auge 
eine rotho Stelle gebildet, welche allmählich eine siihwarze Farbe annahm. Im Herbst ' 
1865 halte sich von diosor Stelle aus nach aussen und unten dicht am Cornealrande 
eine kleine Geschwulst gebildet, welche im folgenden Frühjahre zwischen den Augenlidern 
hervorragte, aaf einem schmalen Stiele sitzend, von der Grösse einer Erbse. Im Juni 1866 
wnrda dteM €k«oliwQl0t opevirt Die CMymietiv» war damals rings nm die ComM «uaez 
«nf der inneni Seit« dieicer tlM nomul und lehWMC pigmentirt. Im Sommer 1870 be- 
gun «n obem Thelle dei Aagapfela wieder eine Chiehwulst doli sa seigen. In AjnD 
1871 Iftg naeli oben eine platte, mit der gwuen Bftsis festaltiende QeeehwnlBt, von der 
OrOeie einer Eaffeeboline^ von rotbgraner nnd atellenweiM rein eehwener Farbe, mit dem 
nntem Theile einige Idnimi anf die Homhant binttberragend. Die Biadebant nmUliit 
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d«r ConiM iumIi vnkni nad amMn Ttidiokt vui MhwangeflMkt; htor Uld«toii di« lekwMMB 
Flecken kleine Gesekwtttetof welcke bis zur Cornea reichen and mit der Conjanetiv» Ttv 
sohiebbu sind. Die Coroea zeigt bei sehiefer Beleuchtung kleine, oberflächlich gelegene 
Erhöhungen, welche sich bis zur Mitte erstrecken. Pat. liest jedooh Snellao 2. Starke 

Oefässe gehen zu der orkrankten Stelle« Secretion gering. 

In Kweimaliger Sitaung wurde die Goschwulst exstirpirt, der erkrankte Theil der Cornea 
Jeiloch nioht berührt. Die mikroscopi^che Unteranohung ergab Sarkom mit kleinen runden 
Zellen, ein Theil daTon pigmentirt. Krohn.] 



Krankheiten der Cornea. 
Referent: Prot. Hermann Schmidt. 

1) 8«liw«if g«r» Handbooh «et f. 279—311. 

2) Biriohberg, t. GrMfo'i klia. Tovtrlg« Mt p. 172—248. 

3) T. Ottttingea, IHe ophth. Klinik Dofpate pu 68—36. 

4) Arooleo, BMOoonto oet. p. 103 — 132. 

5) del Monte, Ossorvazioni e notc cliniche p. 62 — 65. 

3) lieber, FUtrationaf^khigkeit der Homhaat. Klin. MonatsbL f. Angenh. p. 336. 

Hierüber und Uber: 

7) Riesenfeldi Zur Frage Uber die IransfnMonsflthigkeit der Cornea oet. 8. oben 

p. 140. 

8) C a r m a 1 1, W. H. und S. Stricker, Ueber dio Neubildung von Blutgefässen in 
entzündeten Homhftnten. Mit 2 Abbildungen. Medio. Jahrb. d. Get. d. Aanto in 
Wion. p. 428—434. 

9) Kay» AxA vobA 0. W a 1 Ii nMUnng ainor TielkOmigen ProtoplaanuunuM in «iatr 
entiandetan Cornea. Nord. mad. ArUr II. 4. p. 20. 1870. 

10) — Undandkniiigar Ofrar Tnflammatioit i hambinnaii. (irBt«EmMliiiage& ttbar Bnt- 

rtln<li^ dar Hrnnbant.) Nordick Arkiv III. 3. 

11) Hantan, G. Armauer (aus Bergen), Untersuchungen über die entsUndliehen Ver- 
ändemngeii dar HorahaatkOrper. Medio. Jabrb. d. k. k. Qw, d. Aarite la Wian. 

p. 210. 

12) Feltz, Etüde oxp6rimenlale sur le passage des leucocythos ä travers les parois 
vasoulaires et sur l'inflammation de la corn^e. Journ. de l'anat. et de la physioL 
p. 505. 

13) Arnold, Jalios, Die Entwiekelung der Capinarta bal darKfifititia VMvakNHU Ifit 
1 TaftL Virohow's Arah. f. patbol. Aaat 54. p. 1—80. 

14) Ofttarboek, Paal, Batgagaang and Bariehtigaag (dia Waadbdlang aadarOomaa 
bekreffead). Aieb. t Uta. Ohimrgle. Xm. p. 240. 

16) NattUibip, Edward, PatboL aaatomiNba Baftnda an dar Cornea. Opbtb. Hoep. 
Reporte p. 208—212. 

16) M 0 8 0 0 n i, Filippo, Caso di edema dalla aonna. . (Dalla «Uaio» oftaloiifla dol Profi 

Magni.) Rirista Clinica. p. 277. 

17) Bull, C. S., On ?omc forms of inflammation of the oomea. New*York medioal 
Journal. Ootober. (Nichts Neues. Ref. Derby.) 

18) J a 0 u 1 , Emile, De la k6ratite paronchymateuse. These de Paris. 26 pp. 
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19) B 0 k 0 w Marie (St. Fetersbarg), Zur Lohre von der Hypopyon-Eeratitifl. 54 pp. 

und 1 Tafel. Inang.-])!». ZUrieh. 
i9) P a g e n f 1 0 0 h e r» H., The trefttment of SMm)seh'i Ulou oomeM Mrpeiii. Ophth. 

Hoip. Report«. Toi. VII. pw Sl—Sl* («t Berteht pro 1870 p. 283). 
31) Hntehineon, J., Kfvatitii bei hereditärer SypUlii. Ophth. Hoep. Rep. p« 48. 

33) Daridion, De Ut aniditi dam lei rapports ave« la k6ratite paimifonM et loa 
denta IneiiiTee coniqaes. Ann. d'ooaL LXV. p. 125—129. 

SS) Panas, Sur la k^ratite cacbeotique appel6e k6ratite b6r6do-syphiIitique. (Soo* de 
Chirurgie, Lecture et difloussion.) Ga«. des höp. p. 555, 559, 567, 571. 

34) C a r t e r, R. Bnidenell, Beport ot tbe Ophthaimio department. St. tieorge's Hoap. 
Vol. V. 

25) Noyes, H. D., Paralysis of the fifth cerebral nerre, and ita effeots. New-York 
med. journ. Vol. XIV. p. 163— 1 7 7. * 

26) Jeiftffreson, CS., Slougbing of the eomea in oonnexion witik diieaie of the 
fifth nerve. Lanoet n. p. 710. 

37) Norrie, William F., Pacaljtia of Trigemtania foUowed hj aiovghing of eomo«. 

TnuBBaot. Amer. opth. Soo. p^ IS8— 143. 
88) Arlt, Horneri* La^aenr, Siohel» Talko, Wyai, üeber Eerpoi softer 

ophthalnüeaB i. unter Lidkrankheiten. 
39) Hirsebbe Tg, J. , Ueber die variolösen Ophthahnioen. Barl. kfin. Wooh.^p. 381 

—284. Allg. med. Centralzeitg. Nr. 49. 

30) Cocoius, E. A., Uobcr die Augenerkrankungen, welche bei Pocken in der Augen- 
heilanstalt beobachtet wurden, L'niv. -Programm. Leipzig. A. Edelmann. 22 pp. 4". 

31) Horner, Augcnorkrankungen nach Variola* Verein jUngerer Aerzte in Zürich. 
Corre8p.-Bl. f. Schweizer Aerzte p. 26-^. 

88) Halke, Oaeei of poatvarioloas eomeiüs. Brit. med. journ. I. p. 160. 

83) Hutohinaon, Caaes of poatvarioloaa eomeitia. Brit. med. Jonn. L p. 170. 

84) Rommel aire, Variola mit titrigerZerstttnmg heider Angen. Prene mid. 37* 38. 80. 
86) Watson, Spenoer, The seqoelae (riT amall poz as affeeting the eye. The Praetl- 

tioBer. April p. 303. 

36) Seely, Eye oomplications in small pox. Clinio N. 20. 

37) Rttbasohkin, W., Ueber den Einfluss des Aderlasses auf die traumatisehe Ent- 
zündung der Hornhaut. Inaug.-Diss. St. Petersburg. (Russiaoh.) 

37) Uixon, C. , Carbolic acid in vascular koratitia. Chicago Med. Examiner. June. 

38) Watson, Speneer, The seton in vaeoular uloers of the oomea. Brit. med. journ. 
I. p. 91, 119. 

39) Hutchinson, Photophobia in inherited Corneitis relieVed by Setons. Lanoet II. 
p. 711. 

40) B 0 h e n k 1 , Ad., Die Anvendnng dei Pnlreriaatean hei AngenerkraadEimgen. Präger 
VierteUahr«M>hrtft Bd. 109. p. 149. 

41) Warlomont, Pommade au hanme de Penm; etroraeiflion de 1» oomte. Annates 
d'OonL LXV.'p. 90. 

43) Breoht, Ueber Ferideotomie der Hornhaut. Dentiehe EUnik p. 180. 

43) Wataott) Ueber Keratectomio s. oben p. 210. 

44) Norero, Galvanokaustik bei Krankheiten der Cornea. La nvoTa Idgori» med. 

XV. 25. p. 445. 8. oben p. 210. 

45) Walker, T. Shadford. Uebor UcschwUro der Cornea und Nebelfleoken. Liverpool 
med. and surg. Kep. p. 108. Oot. 1870. 
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46) ßmot, Ed. do, Des taches do la corn^e. Consid^rationB g^n^ralea, traitemeni, ob- 
servations. Prosso med. beige. ]^r. 46. 

47) W i D d 8 o r , Th., Od tbe use of oroton oil in old opaoities of the oornea. Manohe- 
flter med. and sarg. Bvporta. 

48) T* Weoker, L., üelmr Tltovirung der Comeft. Wi«n«r med. Woohentehr. 

49) Bydel, Ettiiftlielie Firlniiig d«r n>Ri]iantiwi1)en. KnkaiMt Pn«|^d LekutkL 
Nr. 16 «. 17. 

50) Storogeff» 0., Kritik d6rThwwi0«n der Bntsieliiiiig d«a Flttg^ells. IiuMig.-IMii. 
MookMk (BaariMh.) 

51) Knapp, H., Ein Fall von PterTginm sapeilai. lOt 1 AbblMung. Anb.ftAiig«tt- 

u. Ohrenh. IL 1. p. 170 — 172. 

52) D 0 i g , ü. Staphyloma of th« ooidm. Canad» Lanoet. Fabr. (Ohne Interesse. 

S w a n z y.) 

53) S t 6 i n h e i m (Bielefeld), Uebor Keratoconus und aeine Bebandlaog. Mit 2 Tafeln. 
Arch. f. Augen- u. Ohrenh. II. 1. p. 212 — 221. 

54) PflUger, Beiträge rar Tonometrie p. 4S. 

55) Dixon, James^ Oaloareons fllm of the eotnea. Brit. med. Jonnu L p. 443. 

55) W«t8 0D, W. Speneer, A OMe <rf hon/ depoeit in the eje aesoeiftted with • pe- 
onUar depoilt on ihe eoniea. ThuuMt of the pathol. See. ef London. Vol. SS. 
p. SS5-S86. 

57) — Oaleneou? film on the comea. Brit. med. Joun. L p. SOS. 

58) 8 w ans 7, H. Rosboroogh, A oase of dermoid tamour of the oornea. Proe* Dublin 
Pathol. Soc, Dublin quart journ. of med. So. Vol. 51. p. 290 — 300. 

50) Adler, Hans, Myxom mit cystenartigen Hohlräumen auf der Cornea. Wien. med. 
Wochenschr. p. 23 7—239. 

60) Manz, W. , Ueber eiue melanotiscbe Qescbvrulst der Hornhaut. Arobiv. f. Opbtb. 
XVII. 2. p. 204—227. 

61) SylToster, J. H., Taberoole l^cenz de Fodl. Ana. d'oesL 66. p. SB6. ef.T«ir- 
jftbrigen Beriebl p. 808. 

6S) Oriep, B., Spedm e ns of eataraet and ot opaeities of the eoniea in the lower ani" 
mals. Traosaet. of the pathol. 8oe. ZXIL S50— S58. 

Schweigger (I) hat in seinem gediegenen Handbnche der 
speciellen Angenheilkunde die Hornbantleiden in folgender Anordnung 
bearbeitet: Keratitis phlyctaenulosa (dazu Rand- nnd BnscbelfÖrmige 
K.); K. parenchymatosa (K. diffnsa, v. Graefe); K. punctata; eitrige 

K. (dahin auch die ncuroparalytische K. und die Hornhautverschwä- 
ruug bei interstitieller Encephalitis der Kitider) ; Ilornhautgeschwüre; 
Hornhauttrübungen; Hornhautstaphylome, Bläscbeubildung auf der 
Hornhaut, Keratoconus, Hornbautverletzungen etc. 

Beraerkenswertb erscheint die Anschauung des Verf. über die 
£ntstehung des H y p o p y o n bei Hypopyon-Eeratitis. £s findet nach 
ihm ?om Geschwnrsgrunde aus eine, durch die Schwere unterstaizte, 
Wanderung der Eiterk5rpercben in den tiefeten Schichten der Horn- 
haut, resp. z?ri8ehen ihnen und der Membr. Descemetii, nach unten 
hin statt; an der Hornhaut-Peripherie dringen sie darch die Lücken 
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des ligauient. pectiuatum liiudurch in die vordere Kammer. (Conl. 
Bokowa, unten p. 233.) 

Ein Fall von lang bestehender Hornhautfistel wurde von S. da- 
durch geheilt, dass er ein feines Häkchen in die äussere Fistelöifnuiig 
einlegte, dieselbe dann emporzog und mit der Scheere abschnitt. 
ManchmAl heilen die Fistehi erst, wenn man das bis dahin ange- 
wandte Atro|Mn aussetzt. — 

In den von Hirschberg (2) herausgegebenen Vorträgen von 
Qraefe*s werden die Hombantkrankheiten eingetheilt in A) Ke- 
ratitis cironmseripta. I. Oberflacblicbe Formen : I) das dn&che ent- I 
zündliche Infiltrat, welches jedoch zuweilen in ein eitriges oder per- 1 
forirendes übergeht. 2) büscheltormige K. Als Znsatz die K. cir- 
cumscripta recurrens und vesiculosa, TT. Tiefere Formen: 1) K. 
pustulosa, oft bei Variola. 2) Üas torpide Hornhautin ültrat (Hypo- 
pyon-Keratitis , Ulcus corneae etc.). Alte Thränensackleiden sind 
hier ausserordentlich häufig zu constatiren. Bei der Therapie ist 
das zu berücksichtigen, sonst wird im Beginn und den leichteren 
BtUlen Aqua cblori, laue ümsehlBge etc., spater Iridectomie em- 
pfohlen. 

ß) K. diffusa. 1) Pannus. Besonders zu beachten ist die nicbt 

seltene Complication mit Iritis serosa. Der Granulations- Pannus 
entsteht in doppelter Weise, entweder durch Fortpflanzung des gra- 
nulären Processes auf die Cornea oder durch traumatische Einwir- 
kung der Granulationen. Tm letzteren Fall nützt oft die Blepharo- | 
phimosenoperatiou. 2) K. parenchymatosa diffusa. In fast ^/s der 
Fälle werden beide Augen, in mehr oder weniger grossen Zwischen- 
räumen, heiklen. Angebome Syphilis ist nur selten zu constatiren. 
3) E. punctata (Decemetiiis). — 

[yon Dettingen (3) berichtet über seine Erfahrungen in sehr 
zaUreicben (1721) Fällen von Homhautleiden. Hier mögen nur 
einige Bemerkungen über die Therapie der Entzündungen erwähnt 
werden. Locale Blutentleerungeu kommen sehr selten in Anwen- 
dung, nur bei bedeutender acuter episcleraler Hyperämie und hef- 
tigen Schmerzen. Atropin ersetzt sie meistens. Von kalten Um- 
schlägen wird reichlicherer (iebrauch gemacht als von warmen, weil 
die Keratitis so häufig mit den äusserst verbreiteten Conjnnctival- 
leiden verbunden oder durch sie verursacht ist, welche sich unter 
feuchter Wärme nur noch üppiger entwickeln würden. Die sehr 
zablreicben (541) oberfläcblicben Hornhautentzündungen wichen meist 
mit Beseitigung des Oonjunctivalleidens, bei selbständigerem Auf- 
treten genügte T. Opii croc und gelbe Ftäcipitatsalbe, so dass Peri- 
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tomie oet. nicht ndthig wurde. Bei den phlyctaenolaren Formen 
geben Oalomeleinstaabnngen glanzende Beenltaie. 

Bei Hornhantstaphylomen wurde die Eücb ler'scheQnerspaltuDg 
mit Entfernung der linse in leichteren Füllen angewandt, bei 
stärkerer Ectasie Excision eines myrtenblattformigen Stückes vorge- 
zogen. Statt der C rite hett' sehen Sutureu bedient sich v. 0. lieber 
eines festen Druckverbandes ; in einem Falle verursachten jene eine 
höchst qualvolle PanOphthalmitis. Nagel.] 

[Arcoleo (4) beobachtete unter 2770 Augenkrankeo 27mal 
Tubercnlose der Hornhaut (also l^/o aller Erkrankten); 19 
davon kamen ambulatorisch zur Beobachtung, 8 in der Klinik; von 
letzteren waren 6 Männer und 2 Weiber im Alter von 14 — 38 Jahren ; 
die Daner der Behandlung schwankte zwisdien 15 nnd 60 Tagen; 
6 wurden geheilt, 2 gebessert Arcoleo, der schon in Terschie- 
denen Schrifiwn über diese in andern Gegenden wohl seltene Krank- 
heit berichtet hat (s. Congres international d 'Ophthalmologie. 3. Ses- 
sion. Paris 1S()7. p. 188), theilt folgenden hielier gehörigen Fall mit: 
Ein 18jähriges, zartes, lymphatisches Mädchen, dessen Eltern 
gesund waren, hatte eine Schwester und eine Taute durch Lungen- 
tuberculose verloren. Das linke Auge, welches 30 Tage vor der 
ersten Vorstellung erkrankt war, zeigte eine gelbliche Masse in der 
Hornhaut, über das Niveau der letztem etwas erhaben, mit einem 
trfiben Hofe umgeben. Schmerzen waren nur in den ersten Tagen 
vorhanden gewesen, sehr geringe perioomeale Injection, geringes 
Thränen, keine Lichtscheu, Gonjnnctiva der Lider schwach injicirt 
Die >in Zerfall begriffene tuberculöse Masse« wurde mit einer Fin- 
cette entfernt; ihre Verbindungen mit der Cornea waren sehr lose; 
es blieb eine kraterformige Vertiefung mit transparentem Grunde in 
der Hornhaut zurück, welche nach einmaligem Bepinseln mit einer 
Lösung von schwefelsaurem Kupforoxyd und weiterer Behandlung 
mit Atropin und Schutzverband sehr bald heilte. Die entfernte 
Masse zeigte unter dem Mikroscope eine grosse Menge aneinander- 
gereihter, glänzender Kerne, zum Theii gedeckt von verfetteten Detri- 
tusmassen nnd albnminoiden Substanzen, einzelne in käsiger üm- 
wandhmg begriffen ; dazwischen einige Bindegewebs&sem (? Ref.). 

Arcoleo beschreibt dann als verschiedene Ausgänge der tuber- 
cnlösen Keratitis den Schwund, die Verkalkung und die Verhomung 
der in der Hornhaut abgelagerten Masse. Da mikroscopische und 
chemische Untersuchungen diese Anschauungen bestätigten, verwahrt 
sich Ar c 0 1 e 0 gegen eine Verwechslung mit Hornhaatabscess, welcher 
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auch durch Verlauf und Aetiologie sich von der tabercolösen jKe- 
ratitis wesentlich unterscheidet. 

Arcoleo 0« P- 1^1) behandelte 9 Falle von Hypopyon, von 
Gomealgeachwfiren abhängig, mittelst des Eleetromagnetismiis. I>en | 
positiven Rheophor hält der Patient in der linken Hand, wah- i 
rend er mit der andern die Enrbel am electromagnetischen Ap- 
parate dreht ; der negative Reophor läuft in einen feinen Schwamm 
oder Kameelhaarpinsel aus und wird am liiiibiis conjunctivae des 
erkrankten Auges ai)plicirt; die täglichen Sitzungen dauern 5 — S 
Minuten. In 7 Sitzungen war auch das stärkste der so behandelten 
Hypopyen geschwunden ; es reichte bis au deu untern Pupillarrand 
(bei weicher Pupillenweite wird nicht angegeben). Gleichzeitig 
wurde beinahe in allen Fallen Atropin und Druckverband ange- 
wendet. 

Zar Abtragung totaler Homhantstaphylome bedient sich Ar- 
coleo (p. 154) eines von ihm angegebenen Instruments, ganz ähn- 
lich dem F ahnen st o ck *8chen Tonsillotom. Gonstruction und Ap- 

plicationsweise mag im Original nachgelesen werden. (Demours 
gibt schon ein ähnliches Instrument an, s. Demonrs, Traite des 
maladies des yeux. 1818. T. 1. p. 326 und T. IV. Tafel 14 Fig. 11 
—13 und Taf. G4 Fig. 2.) Brettauer.J 

Ueber die patbologisch-histologisohen Arboiten von Carmalt undStriekar» Felts 

Key und Wallis, Arm. Hansen, Arnold s. oben p. 40. 41. 

[Mosconi (16) berichtet über folgenden Fall von »Uedem 
der Cornea«, den er auf Magni's Klinik in Bologna beobachtete: 
Eine 31jährige, ledige, gesunde Näherin bemerkte ungefähr 
' anderthalb Jahre vor dem Eintritte in die Klinik zeitweilige Ver- 
dunkelungen ihres rechten Auges, dessen sie sich ausschliesslich bei 
der Arbeit bediente, da das linke Auge beständig nach aussen ab- 
wich und durch Nichtgebrauch amblyopisch war. Beidersats M. 
(Weder der 6rad der Ametropie noch der der Sehschärfe wird an- 
gegeben.) Diese Verdunklungen waren intermittirend und traten 
besonders während des grellen Tageslichtes auf: im Winter von 
10 Uhr a. m. bis 4 Uhr p. m. und im h>omnier war die Grenze je 
um eine Stunde hinausgeriickt. Zu den übrigen Tagesstunden ver- 
sicherte die Patientin mit Bestimmtheit gut gesehen zu haben. Diese 
Verdunklungen traten Anfangs in Zwischenräumen von mehreren 
Monaten auf und dauerten durch einige Tage. Ungefähr nach swei 
Jahren traten diese Verdunklungen auch auf dem linken Auge auf, 
ebenfalls intermittirend, während sie auf dem rechten permanent 
wurde, so dass nur noch q^uantitative lachtempfindung znrückblieb. 
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jfie In diesem Zastande stellte sie sich zum ersten Male auf M a g n i ' s 
Klinik vor und es wurde beiderseits eine leichte diffuse Trübung der 
m. Cornea coustatirt, bedingt durch eine gleichmässige Erhebung des 
!Di vordem Epithels in Form kleiner Bläschen ; überdiesa war die Härte 
i. I des Bulbus bedeutend vermehrt ; die Pupillen wenig erweitert, regel- 
massig rund ; die Empfindlichkeit der Cornea wenig oder fast gar 
dm nicht herabgesetzt; keine pericomeale Böthe, keine Schmerzen. Durch 
ine wiederholte Beobachtnng wnrde mit Bestimmtheit constatirt, dass 
1 V die Corneae zn den oben angegebenen Tagesstunden sich zu trüben 
m anfingen , welche Trftbnug gegen Mittag ihre grösste Intensität er- 
Ist. reichte, nm gegon Abend wieder zu schwinden; das Sehvermögen 
i^^t- hielt mit der Trül)uiig gleiclien Schritt (genauere Angaben fehlen), 
jv Nachdem wiederholte Functionen der vordem Kammer nur einen 
jeweiligen momentan bestehenden und Chinin trotz der ausgespro- 

I i ebenen Intermittenz gar keinen Einfluss ausgeübt hatten , machte 

Magni beiderseits die Iridectomie. Man erhielt hiedurch keine 

II »unmittelbare« Besserung, aber nach einigen nachgeschickten Pnno- 
taonen der Tordem Kammer konnte Patientin nach 3 Monaten die 
Klinik geheilt verlassen; sie nahm ihre Beschaftignng als Näherin 
wieder anf nnd konnte derselben zu jeder Tagesstunde genügend 

.1 obliegen. 

, Die ganze Krankheit wird von einem Reizzustand der Secretions- 

nerven des Auges abhängig angesehen , veranlasst oder vermehrt 
durch den Einfluss des Tageslichtes ; dieselbe als Glaucom aufzu- 
fassen, steht dem Verfasser einzig und allein die zu geringe Anästhesie 
: der Cornea im Wege und die Theorie Magni's vom Glaucom, wel- 
f ches durch eine primäre und progressive Atrophie der Ciliarnerven 
! bedingt sei. (Der Fall ist wohl sehr wahrscheinlich, wie yiele ähn- 
liche als Iritis serosa, die Yermeintliche Hornhauttrübung als Trüb- 
ung des Kammerwassers zu betrachten. N.) Brettauer.] 

Marie Bokowa (19) hat auf Veranlassung Horner*8 und 
mit Benützung des Materials der Züricher Klinik, wie es sich von 
1860 — 1870 mit 224 Fällen prüsentirte, eine Inaugural-Dissertation 
über die Hy p 0 p y 0 n - K e r a t i t i s geschrieben . Den wichtigeren Theil 
der Arbeit nimmt die Frage nach der Herkunft des Hypopyon ein. 
Es wird betont, dass die Hypopyon-Keratitis ein Geschwür und kein 
im Corneal-Gewebe sitzender Abscess sei nnd dass von einer erheb- 
lichen Eitersenkung in der Cornea selbst nicht die Bede sein könne. 
Dieselbe findet nicht in ihr, sondern hinter ihr statt. Genaue 
klinische Beobachtungen, wie sie Horner mit Hülfe schiefer Be- 
leuchtung, öffcerer Functionen der vordere Kammer etc. gemacht 
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liat, lehren dies. Die Terüetewr stehen damit den filteren Anschau- 
ungen über den Onyx, ebenso auch der Anffiassnng Weber*8 gegen- 
über, der beim nekrotischen Hornhautabscess einen Durchbruch nach 
hinten, sei es in der Form einer kraterf(jrnii<i;en Oeffnuug oder eines 
erst auf dem Bodeu der vorderen Kammer mündenden langen fistu- 
lösen Ganges, annimmt. Gegen Arlt, der den Abscess sich nach 
Tom oder zwischen die Horuhautlamellen entleeren lässt, und das 
Hypopyon auf Rechnung der Iritis setzt, wird hervorgehoben, dass 
€8 Öfter mögUeh war, Hypopya bei eitrigen Homhantgeschw&ren zu 
finden, wo selbst eine nnr leiehte Verfärbung und Glanzlosigkeit der 
Ins vollständig mangelte, jede Pupillarezsndation fehlte nnd das 
Atropin rasch wirkte. Was nnn die Quelle des Eiters betrifft, so 
erscheint es als das Wahrscheinlichste, dieselbe unmittelbar in das 
Geschwür zu verlegen und ein directes Durchwandern von Zellen 
aus dem Geschwürsboden anzunehmen ; das Epithel der Membrana 
Descemetii spielt hierbei nur eine secundäre Rolle. Versuche, die 
au Meerschweinchen und Kaninchen gemacht wurden, scheinen dies 
zn bestätigen. Es bildete sich hier schon sehr früh nach einer 
leichten Läsion der Cornea ein fibrinöses Gerinnsel anf der Hinter- 
wand der Cornea. Später ist Einwanderung Ton Eiterkörperehen 
Tom Rande des Geschwürs her zn constatireh nnd eine geringe Ver- 
breitung derselben zwischen den Lamellen der Cornea, doch nur in 
der nächsten Umgebung. Noch später sind in dem Gerinnsel selbst 
Eiterkörperchen nachweisbar, die anfangs vorzugsweise in einer, die 
verletzte Stelle umkreisenden Zone sich anordnen , später aber die 
ganze Hinterwand bedecken und sich endlich in ihrer Hauptmasse 
am untern Rande der Cornea ansammeln. Ist eine Aetzung der 
Cornea mit Argt. nitric. vorgenommen worden, so findet man da- 
selbst sowohl freies als auch von den Eiterkörperchen aufgenommenes 
Silber, — das nnr auf dem Wege der directen Durchwanderung 
dahin gelangt sein kann. In den Lamellen der Cornea selbst sind 
nie bedeutendere Eiterdepots erkennbar; zwischen Basalmembran 
der M. Descemetii und Cornea sind oft kleinere Häufchen von Eiter* 
Zellen oder auch dünne, auf weitere Streck;en verbreitete Schichten 
von farblosen Blutkörperchen eingelagert. Das Epithel der M. Des- 
cemetii zeigte sich grössteutheils iutact. 

In der Aetiologie wird die häufige Coincidenz mit Thränen- 
sackleiden hervorgehoben. — Was die Therapie betrifit, so reicht 
im Anfangsstadium des Processes meist Atropin und Schlussyerband 
aus, bei sehr torpidem Aussehen oder heftigen Schmerzen daneben 
warme Chamillenthee- Umschlag. Gegen die. schwereren Votmm 
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wurde die Iridectomie (Ol mal) oder die Spaltung des Geschwürs- 
gruiides (42mal), die schon seit 1862 in Zürich geübt wird, vorgenommen. 
. Die Besultate waren bei ersterer Operationsmethode im Ganzen gun- 
stiger. — In 3 Fällen, wo Lapis in Substanz bei torpiden Geschwüren 
mit stark eitrigem Grunde angewandt wnrde, waren die Erfolge so 
günstig, dasB weitere Ezperimentation sich empfiehlt Die Ergeb- 
nisse der Terschiedenen tiierapeutisehen Eingriffe finden sich in einer 
staiistisehen Tabelle fibersichtlioh ziisammengestellt. — 

[Hutchinson (21) berichtet einen Fall von ausgebreiteter Ge- 
schwiirsbildung im Gesicht, früher auch an den Extremitäten, Hals 
und Brust. i>chon von Jugend auf hatte die 2Gjährige Patientin 
an diesen hartnäckigen Ulcerationen gelitten. Das Aussehen der 
Geschwüre sprach mehr für Syphilis als für Lupus. Beide Horn- 
häute waren trüb in Folge von Keratitis, die im 9. Jahre über- 
standen war. Die oberen mittleren Schneidezähne waren in charak- 
teristischer Weise Terbildet. Ans den beiden letzten Momenten 
scfaloss H., dass es sich hier nicht am aoqnirirte, sondern nm here- 
ditäre Syphilis handelte, und betont die Wichtigkeit der inter- 
stitiellett Keratitis für die Diagnose in solchen Fällen. Der innere 
Gebraneh ron Jodkali hatte günstigen Erfolg. Nagel.] 

Davidson (22) berichtet über Fälle der von Hutchinson be- 
schriebenen d i f f u s e n K e r a t i t i s. die gleichzeitig mit Schwerhörig- 
' keit coraplicirt waren. Die meisten gehörten den niedern Klassen und 
dem Lebensalter von 11 — IG Jahren an. Alle Kranken — mit Aus- 
nahme eines — waren weiblichen Geschlechts. Zweimal manifestirte 
sich die Taubheit unter dem Einfluss von Störungen in der Men- 
strnation. Was das Gehörleiden betrifft, so war stets das Trommel- 
fell betheiligt; nnd zwar bestand anfänglich eine vermehrte Vascn- 
larisation desselben, die später schwand und einer Verdickung nnd 
blassen Verfärbung der Membran Platz machte. Diesen Verände- 
rungen des Trommelfelles schloss sich nicht selten eine Affection 
der Tuba Eustachii an. — Die Prognose ist immer bedenklich, da 
das Trommelfell, einmal in seiner Structur verändert, seine frühere 
Elasticität nicht wieder gewinnt. In 3 Fällen blieb die Taubheit 
so, dass das Geräusch der Uhr selbst beim Contact nicht gehört 
werden konnte. (Xur in Folge von Trommelfell- Affection V ßef.) 
Der^syphihtische Ursprung konnte in 20*^/o der Fälle nachgewiesen 
werden. — 

Panas (23) warf in der chirurgischen Gesellschaft za Paris die 
Frage auf, ob die eben erwähnte Eeratitisform nur auf hereditärer 
Syphilis oder nicht vielmehr auf allgemeiner Kachexie bemhe. Di^ 
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Mehrzahl der Mitglieder erklärten sich für letztere Auffassung und 
hielteu die Bezeichnung der Krankheit als »cachectische« diffuse 
Keratitis für besser. — 

[Nach Carter (24) kommt interstitielle Keratitis iu 
Folge von hereditärer Syphilis in London seltener vor als 
auf dem Lande; wahrscheinlich in Folge davon, dass in den Hospi- 
tälern der Stadt bessere Gelegenheit zur Behandlung der syphiliti- 
schen Affectionen geboten ist. — Swansy.] 

[Noyes (25) beobachtete einen Fall Ton Lähmung der bei- 
den errten Aeste des Trigeminns nnd theilweiser Affection 
des dritten Astes. Die gauze Cornea war ulcerirt und anästhetisch. 
Die Behandlung bestand in der Anwendung von Atropin, warmer 
Fomente und Druckverband, sowie Application des constanteu Stroms. 
Der letztere wurde mit so gntem Erfolg angewandt, dass die Horn- 
hautentzündung völlig wich. Der positive Pol wurde auf das obere 
Cervicalganglion des Sjmpathicns, der negative Pol in der Nähe 
des Anges angelegt. 4 — 6 Elemente wurden, benutzt und 3 — 4 Mo- 
nate lang taglich eine, später jeden zweiten Tag eine Sitzung ge- 
halten. 

Während der Periode acuter Entzündung fand Noyes das 
erkrankte Auge merklich weicher als normal. 

Derby.] 

[Jeaffreson (20) beobachtete einen Fall von Hornhaut- 
versch wärung bei Erkrankung des Trigominus. 

Ein 43jilhriger Mann bemerkte eines Morgens Trübung des Sellens im 
rechten Auge, 2 Tage später röthete sich das Ange, am dritten Tage erschien 
ein Fleck im Horniiautcentrum ; am 9. Tage war die gauze Hornhaut weiss ge- 
worden. Verf. fand am 1%. Tage das Conjunctival epithel und die vordere ela- 
atiache Ifombran der Hornhaut verachorfb (aloughed) mit Aumahme einet Ueinen 
Theils um den ftussenten Band. Die Fasenehiohten waren in eine maitweiBw 
ledenurtige Masse verwandelt, welche in dflnnen Lagen abgestreift werden 
konnte. Die Bindehaut zeigte trübe Porpor&rbe; es bestand leichte Chemosia, 
bei Trockenheit der Oberfläche und der Homhaat. Der ganze Bulbus und die 
innere Fläche der Lider war völlig anästhetisch. £6 bestand theilweiae 
Anästhesie aller von Hautnerven des ersten Trigeminusastes versorgten Theile 
und die Anilsthesie war vollständig auf einer kleinen Stelle über dem rechten 
Jochbein. Im Auge kein Schmerz, keine Lichtscheu; Lichtempfindung vorhan- 
den. Wenig subjective Symptome, darunter zeitweise ein ziemHch heftiger 
Schmerz auf einer Stelle tief im Halse, zwischen Kieferwinkel und Sternocleido- 
mastoidens. Alle Backenzähne der rechten Seite fehlen. 

J. glaubt, dass der neurotische Ursprung von Hornhautleideii 
oft übersehen wird, obgleich die Symptome sehr auffallend sind: 
die Ausdehuang der Krankheit, die trockene, lederartige BeschaÖen- 
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lieit der verscliorfenden Cornea, die Purpurfarbe der Augenbäute, 
der Mangel der Secretion , des Scbmerzes, der Licbtempfindlicbkeit, 
die Anästbesie der Cornea und Conjunctiva geben ein sehr cbarak- 
teristisches Krankheitsbild. — Mit Rücksiebt auf die Angabe einiger 
Physiologen, dass der Trigeminus durch den Sympathicns auf die 
Ernähr angsTorgänge Einflnss übt und dass Entfenmng des obem 
Halsganglians des Sympathicus die gleichen Folgen för das Auge 
hat wie Durchsehneidiing des Trigeminas, (e£ jedoch oben p. 142) 
betont J. die Schmerzhaftigkeit in der Gegend des obersten Hals- 
gauglions in s^nem Falle. 

Norris (27) beobachtete in Philadelphia folgenden Fall von 
neuroparalytischer Keratitis. 

Eiu 42jäliriger Pferdeknecht, abgemagert und mit einer Epithelialgeschwulst 
am linken Mundwinkel behaftet, zeigte am linken Auge, nachdem dieses erst 
eine Woehe lang erkraAkt urar, starke OonjonotiTaliiijeotion, leichte Chemoeu 
und Keratitis pnnotata, besonders im Centnim der Cornea. Die Papille ist 
dnroh die Trfibung yeideckt, scheint jedoch beweglich auf Idchtreia, erweitert 
sich auf Atropin. Das Lid ist leicht herabgesunken. Das Auge anästhetisch, 
die Sensibilität der Haut und Schleimhaut der linken Nasenhälfte verringert. 
Der Geschmack in der linken Zungenhälfte vermindert. Leichte Parese des 
linken Facialis, starke Schwerhörigkeit auf dem linken Ohre. — Atropin wurde 
instillirt , ein Druckverband angelegt und zweimal täglich gewechselt unter 
sorgfältiger Reinigung des Auges. Trotzdem schritt die Keratitis 
fort, es bildete sich ein Schorf und nach Abstossung desselben Perforation 
und Irisvorfall. Später vascularisirte sich der Hornhautrand und es entstand 
Hypopyon. 

ünteidessen hatten sich Sftere SohwindelanfiUle nnd heftige Sehmenen 
eingestdlt» die Geschwulst am Munde war nlc^rt nnd wurde durch Operation 
entfiont. Einige Wochen sp&ter erfolgte der Tod, Section wurde nicht ge- 
stattet. (Sowohl in diesem, als in J o a f f r e s 0 n * s Falle fehlen Angaben über 
die Consistens des erkrankten Bulbus. Ref.) — Nagel.] 

Horner (28) theilte anf dem Heidelberger Ophthalmologen- 
Congress einige interessante Beobachtungen über Herpes Zoster oph- 
thalmicns mit. Was snerst die Hantaffeotion betrifft, so ?nirde auch 
hier, wie an andern Eörperstellen, eine oft noch lange fortbestehende 
Herabsetsnng der Sensibilität und Temperatur constatirt. ^nf der 
Cornea tritt der Zoster in Form vollkommen wasserheller Bläschen 
auf, die meist einen peripherischen Sitz haben. Dabei besteht fast 
keine Trübung des Gewebes. Platzen die Bläschen, so bleiben un- 
regelmässige Substanzverluste, ähnlich den durch Trauma entstan- 
denen. Jetzt beginnt auch das Comeagewebe sich zu trüben ; die 
Regeneration des Epithels geht ausserordentlich langsam von statten. 
Beachtenswerth ist die totale Anästhesie der Hornhaut und die oo- 
lossale Herabsetzung des intraooulBren Druckes. — 



Digitized by Google 



238 Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten. 



Hieran anschliessend maehte Horner auf eiüe in ihrem ana- 

tomischen Erscheinen uiul Verlauf ganz ähnliclie Form von achtem 
Herpes corneae aul'iuerksani, die nur in Bezug auf die Veränderung 
der Druckverhältnisse und den Umfang der Hornliautanästhesie ver- 
schieden ist. Sehr selten werden die Bläschen selbst gesehen , viel 
häufiger die nach dem Platzen entstandenen Epithel?erluste. Die 
Affection ist sehr schmerzhaft und hartnäckig (selten nur 14 Tage, 
meist Vi» Monat wahrend). In 31 Fällen war ausnahmslos eine 
heftige catarrhalische Erkranlnmg der Bespirationsoigane za con- 
statiren. Gewohnlich trat unmittelbar nach dem Hdhestand des 
Fiebers der Herpes auf; erst an den Lippen nnd dann an den Augen. 
Die Krankheit war fast stets einseitig. Was die Therapie betrifit, 
80 haben warme Umschläge zumeist ungünstig gewirkt, günstiger 
eiu Hchlussverbaud. Zur Verminderung der Schnierzhaftigkeit wirkte 
das von A. v. Graefe empfohlene Einstreuen von grobem Caloniel | 
durch Sprengung der Bläschen. H. empfiehlt schliesslich die Kera- i 
titis iymphatica s. scrophulosa s. phlyctaenulosa nicht mehr als Herpes i 
corneae zn bezeichnen. Bei der sich anknüpfenden Disoossion er- 
wähnt Nagel eines ähnlichen Falles von echtem Hetpes oomeae, 
dem wahrschemlich Intermittene zu Grande lag. — Bei Herpes Zoster 
hat N. einmal guten Erfolg durch die Anwendung des oonstanten 
Stromes erzielt. Zugleich machte derselbe auf eine Kränkheitsform 
aufmerksam, die bei starker pericornealer Injection nur eine leichte 
Schwellung des limbus, ohne Phlyctaenenbildung, zeigt und mit sehr 
auffallender Herabsetzung des intraocularen Druckes eiuliergeht. — 

Saemisch beobachtete Herpes Zoster, bei dem die Keratitis 
nicht als Bläschenbildung auftrat, sondern sofort die Abstossung des 
Epithels an einer randständigen Partie, die sich später trübte. Ebenso 
fehlte hier die Anästheeie. 

Arlt und Berlin haben je in einem Falle eine Accommoda- 
tionsparese nach Herpes zoster corneae bei wenig erweiterter Puj^lle 
eintr^en sehen. — 

Weiteres überHerpes Zoster ophthalmicus s. unter Lidkrankbeiten. j 

Xach Hirsch berg (29) wird bei Pocken die Conjuuctiva 
ziemlich rogelinässig unter der Form des Catarrhs befallen. H. hat in 
einem Falle auch Diphtheritis, — kleine weisse Heerde — , beobachtet, 
die ohne schwere Hornhautaffection verlief (cf. auch das Ref. über 
C o c c i u s). Als selbstständige Erkrankungen der Hornhaut werden 
angeführt: 1) Keratitis circumscripta, 2) eitrige Infiltration mit 
Hypopyon, S) variolöser Abscess (Comeitis postvaiiolosa) rundliche 
umschriebene Entzündungsheerde von einiger Tiefe, weisslicher Farbe 
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und nicht selten mit Hypopjon gepaart. Sie sind weniger gefähr- 
lich als die torpiden Infiltrate, aber sehr langwierig. 4) Keratitis 
diffusa, eiuraal von H. beobachtet bei eiueui 1 1 Wochen alten Kinde 
und zwar einseitig. 5) Ulcus neuroparalyticum ; auf beiden Augen 
einmal beobachtet, bei völliger Erschöpfung des Gresammt-Orgauismus 
nach schweren Pocken. — 

Co c eins (30) berichtet über die von ihm in der ersten Hälfte 
des Jahres 1871 bei der Pocken-Epidemie za Leipzig beobachtetet^ 
Augenkrankheiten. 58 F&lle werden namentlich anfgefohrt. Seit 
der Ghründnng der Anstalt, vor 51 J^ren, sind noch nie so viele 
schwere Augenerkrankungen in Folge der Pocken verzeichnet worden. 
Verf. betont im Gegensatz za äteren Autoren, dass er nie wirkliche 
Pocken auf der Bindehaut gesehen, ebensowenig auf der Hornhaut 
die oft beschriebenen , von einem starken Gefässkranz umgebenen, 
Eiterpusteln beobachtet habe. Die leichten Hornhaut-Entzündungen 
wareu relativ selten, die schwereren (Geschwüre, Abscesse, Perfora- 
tionen, totale Verschwärungeu) häufiger; sie entwickelten sich meist 
um die Zeit der Suppuration der Pocken. Das Leiden in der fTorn- 
haut begann hier mit einem diffusen, unebenen weissen Fleck, der 
sich allmählich ausbreitete. — Unter den, meist leichten Ooigime- 
tival-Affectionen war einmal eine mit diphtheritischem Gharacter, 
doch gutem Ausgang. '• — Die Iris ist Mnfig befollen. — Verf. wendete 
als Srtiiche Mittel dünne Blei- oder Sublimat -Jjösnngen in Form 
kalter Umschläge 3 — 5mal täglich Stunde lang an ; bei einfacher 
Keratitis ausserdem Atropin und Druck verband ; gegen Abscesse die 
Spaltung; bei Ulceration Einträufeluugen von Argent. nitric.-Lösungen 
(0,015—30,0). Beachtenswerth ist, dass särnnitlicho erkrankte Kinder 
nicht geimpft, Erwachsene nicht revaccinirt waren. — 

[Sp. Watson (35) theilt einige Fälle seh wermr und langwie- 
riger Angenerkranknng nach Pocken mit, die er der dem 
Allgemeinleiden folgenden gesunkenen Vitalität znschreibt Onyx 
soll die häufigste schwere Erkrankungsform sein. In einem seiner 
FSlle von Eerato-Iritis erfolgte Üebergang in Glaukom, N.] 

Bezüglich anderer die vari-olosen Augenaff ectionen be- 
treffenden Arbeiten s. oben p. 178 — 182. — 

[Rubaschkin (37) hat über den Einfluss von Ader- 
lässen auf die t r a u m a t i s c h e E n t z ü n d u n g d e r H o r n h au t 
Untersuchungen an Hunden augestellt. Er fand nach dem Aderlass 
üe Hornhaut dicker und weicher, das Epithel etwas grösser ; Zellen 
und Grundsubstanz mehr mit Enizundungs-Elementen infiltrirt. Auch 
7 Tage nach dem Aderlass ergab sich das gleiche Resultat. Der 
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Aderlass wirkte also yerscilliminemd auf die entztmdlichen ESrsclieh 
nimgen. — Wo i n o w.] i 

[Hixon (37) berichtet von den Erfolgen der örtlichen Behand^ 
lung der Keratitis mit Carbol säure. Ein Fall wird ausführliel; 
mitgetheilt. Die Cornea war sehr gefassreich und zeigte ein grosse- 
Geschwür im unteren äusseren Theile. Einige Tropfen einer L«ösuiig 
von Carbolsäure in Gljcerin ((U) Gran auf eine Unze) wurden auf 
^ das Geschwür applicirt , und diese Behandlung drei Wochen lang 
täglich fortgesetzt. Nach Ablauf dieser Zeit war das Geschwür völlig 
geheilt. Verf. giebt an, indolenten Homhantgeechwüren diese 
Behandlung häufig mit dem besten Erfolge geübt zu haben. — Derbj.j 

Ueber die Wirksamkeit des Haarseils bei vascalarisir- 
ten Hornhantgesch würen (88, 80) s. oben p. 206. — 

S c h e n k 1 (40) hat nach I) e m a r q u a y ' s uml L a i b 1 i ii g e r*s 
Vorgänge den P u 1 v e r i s a t e u r bei Augeu-Atfectiouen angewandt. 
Er benutzte den S i e g 1 e'schen luhalationsapparat mit Glascyliuder. 
Das Auge wird, bei einer Entfernung von 6 — 8" vom Zerstäubuugs- 
rohr^ (die Lider abgezogen) 3 — 5 Minuten lang dem Nebeldampfe 
des Apparats ausgesetzt, wobei etwa zwei Drachmen der yerordneten 
Losung verbraucht werden. Es wurden augewandt: Lösnngen Ton 
Cnpmm sulph. (Maximaldose 3|j ad fvj), Laudannm (jj ad fyj), 
Tannin (dj ad fvj), Lap. divin. Oj ad fjj). Bei ein£ftchem oder 
chronischem Conjuuctival-Catarrh erwies sich die Anwendung des 
Pulverisateurs nicht vortheilhaft ; hingegen sehr erfolgreich gegen 
den nach Tilgung des Conjunctivalleidens zurückgebliebenen Pannus. 
Ebenso gegen Pannus nach Herpes oder Keratitis profunda. Von 
den einzelnen Mitteln wirkte Cuprum mit oder ohne Laudauuüi am 
besten bei Pannus nach Coi\junctivat-Affectionen; das einfache Lau- 
danum und schwache Lösungen des Lapis divin. bei Trübungen nach 
Herpes, parenchymatöser Keratitis, Trichiasis und Cornealverletsangen. 
Tannin reizte zu sehr. — 

Um atonische Oornealgeschwüre, die oft in die Breite nnd Tiefe 
gehen und vorzugsweise bejahrte oder schmähliche Personen be- 
fallen, zur Vernarbung zu bringen, empfiehlt War lomont (4) fol- 
gende Salbe: Hydrarg. oxyd. rubr. 0,10. Bals. Peruvian. gtt. 8— 12, 
Axung. porci 4,0. Auch bei Vorfällen der Iris, nach perforirenden 
Geschwüren, soll sie das beste Topicum sein. Ebenso hält sie fast 
unmittelbar das Fortschreiten der Ulceration auf bei den Corueal- 
leiden scrophulöser Kinder. Sie wird Morgens nnd Abends eine 
Linse gross unter die Lider gebracht. — 

Brecht (42) führte in 7 Fällen nach den von v. Graefe auf- 
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gestellten Indicationen die Peridectomie der Hornhaut mit be- 
^j.. achtenswerthem Erfolg aus. Es wurde eine Conjunctivalfalte von 
1 — 2 Linien rings um' die Homliant mit der Scheere ezcidirt, 
'jj^ ^ elienso an dieser Stelle das episderale Gewebe, so weit es ging, nnd 
später wurde noch der Scanficateur mit mehreren parallelen Zügen 
'^l^y um die Cornea gefuhrt. Die Blutung suchte man durch sofortige 
warme Umschläge zu vermehren; dann für den ersten Tag Dmck- 
verband. In 3 Fällen bestand trachomatöser Pannus, in einem Ke- 
ratitis diffusa mit reichlicher Gefass-Injection und Trido-Cyclitis ; in 
zwei weitereu sclerotische Hornhauttrübungen ebenfalls mit reich- 
licher (iefässinjection. Der letzte Fall betrifft eine seit 0 Jahren an 
einer recidivirenden, eigeuthümlichen Homhautaffection leidende Pa- 
tientin. Im nicht entzündlichen Zustande gingen ziemlich starke epi- 
sderale Gefasse von der Peripherie bis znm Homhantrande; letzterer 
zeigte eine mattweisse scharf begrenzte Trübung ähnlich einem Greisen- 
bogen. Alle 8 — 14 Tage, spätestens 4 Wochen trat eine heftige, 
mehrere Tage dauernde Entzündung ein; die Gefasse waren stärker 
gefüllt, die Trübung breiter und intensiv weiss ; dabei bestand grosse 
Schmerzhaftigkeit. Nach der Peridectomie sind in Jahren nur 
vier ganz gelinde uud kurz andauernde Eutzündungsaufälle beobachtet 
worden. — 

Ueber Keratectomie s. oben p. 210. — 
Wecker (48) betont mit Bezug auf einen Aufsatz von Reuss 
über Tätowirnng der Cornea (S. Bericht f. 1870 p. 288) die 
Schmerzlosigkeit dieser Operation und die ihr folgende geringe 
Beaetion. Der Patient kann sofort seiner Beschäftigung wieder nach- 
gehen, lllan soll die Functionen sehr schräg in den oberflächlichsten 
Lagen der Cornea machen, etwa 10 — 15 in einer Sitzung und sie 
erst nach 8 Tagen wiederholen. Auch dürfen die Narben nicht zu 
frisch sein, ^^'as die Dauer der Färbung betrifft, so kennt W. einen 
Patienten, bei dem die schwarze Färbung während 20 Monaten un- 
verändert geblieben ist. In einem einzigen Falle hatte sich die 
schwarze Färhung nach 6 Monaten in eine mehr graue verwandelt. — 
[B y d e 1 (49) erzählt einen Fall , wo die künstliche Fär- 
bung der Hornhautnarbe ein sehr gutes Besultat gab. Die 
Trübung war sehr gross und entstellend. Die Operation wurde 
jeden zweiten Tag wiederholt und jedesmal gegen 30 Einstiche ge- 
macht, ohne dass Schmerz oder Beaetion folgte. Nach 11 solchen 
Impfungen war die weisse Narbe schwarz und simulirte sehr gut 
die Pupille. Rydel empfiehlt das Verfahren auch um die Licht- 
Jabresbericbt f. Ophtbalmologio. II. 1871. 16 
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dififnsion durch die Hornbaninarben an&abeben and dadurch dm 

Sehvermögen zu bessern. — Ta.lko.] ' 

1 8 1 o r () g e t'f (50) hat W i n t h e r \s Versuche über das P 1 ü g 
fell an Kaninchen wiederholt mit dem nämlichen negativen liesult." 
wie V.Hippel. — (s. Berl. klin. Woch. 1808 p. 191. N.) Woinow. 

Knapp (öl) berichtet über einen seltenen Fall vou Pterj- 
gium superius. Dasselbe war nach Blennorrhoe entstanden um 
bedeckte die Papille. Bei der Operation wnrde es yoü der Homham 
abgelöst, dann sieh selbst überlassen, da der Rumpf dnrcli gesunde 
Gonjnnctiya Ton dem Comealtheil getrennt war. Es schwand yoU- 
kommen durch Schrumpfung. — 

Steinheira (53) hat in 3 Fällen von Keratoconus durci: 
das von v. Graefe angegebene Verl'uhren der künstlichen Erzeuguni' i 
eines centralen Geschwürs erhebliche Verbesserung der Sehschärlt 
erzielt. Zwei beigegehene Tafeln versinnlichen die Zerstreuungs- 
kreise, in denen ein Pankt, ein Kreis etc. vor und nach der Opera- 
tion gesehen wurden. Verf. legt besonderes Gewicht darauf, dass 
man längere Zeit in dem breiten, nicht trichterförmigen Geschwürs- 
gründe durch Paracentesen eine Fistel unterhält. — 

[Pflüger (54) fand in einem Falle von Keratoconus mit dem 
Tonometer beträchtliche Spannungsznnahme , für deren Ursache er 
iritische Synechieen hielt. — N.] 

[Dixon (5ö) hat als eine äusserst seltene HornhautafFectiou, 
welche er bisher nur omal gesehen hat, eine Trübung beschriebeu, 
welche er »K a 1 k h ä u t c h e n« auf der Hornhaut (Calcareous film) 
nennt. Seit seiner ersten Beobachtung im Jahre 1848 sei von An- 
deren das gleiche Leiden beschrieben worden, zuerst ein Fall yon 
Bowman (Appendix to the work upon the parts concemed in 
Operation on the eye), sodann Ton Fairlie Olarke drei Fälle unter 
dem Namen »Symmetrische Trabungen der Hornhaut« (cf. Bericht 
pro 1870 p. 287, wo hinzuzufügen ist, dass Clarke in denTrans- 
actions of the pathol. Society of London YoL XXI. p. 231. 1870 
eine Beschreibung und Abbildungen giebt unter dem Titel: Two 
cases of symmetrical opacity of both corneae). Clarke's Benennung 
biUigt Dixon nicht, da die unterscheidende Eigenthümliclikeit, die 
äusserst dünne Schicht einer Kalkablagerung, nicht darin enthalten 
und andererseits die symmetrische Gestalt nicht constant ist (cf. 
unten Watson), hi den bisher beobachteten Fällen waren die 
Patienten Erwachsene; die Trübung war ohne entzündliches Stadium, 
langsam als eine Wolke oder Nebel entstanden, erstreckte rieh qaer 
über die Mitte der Cornea, den oberen und unteren Band frei lasaencl. 
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-geigte eine sclimatzig graue oder brannliche FSrbiiiig, nnbestimmte 
Bänder, feinkörniges Aussehen mit kleinen Bissen, wie in altem 

^■"Pirniss. Das die Trübung deckende Epithel scheint unverändert, 
i?**- In dem von Dixou 1848 operirten Falle bestand die Ablagerung 
au.s Kalk, in Bowman's Fall aus kolilensaurem und pbosphorsaurem 
^ ' - Kalk mit etwas phosphorsaurer Magnesia. Der Ursprung der Ab- 
lageruug ist unbekannt; D. vermuthete eine äussere Einwirkung, 
- da gerade der von den Lidern unbedeckte Tbeil der Cornea betroffen 
iattLi war; doch gehörten die Patienten ganz verschiedenen Bera£92wei-> 
^■ü gen an. 

Die operative Behandlung des Leidens erfordert grosse Sorgfalt 
ojiif und Zarthdt. Das sehr dünne Häutchen haftet an der vorderen 
afii elastischen Membran der Cornea und die letztere darf nicht verletzt 

Ses werden. Die Operation ist daher nicht mit einem spitzigen In- 
r5!r-: strument auszuführen, sondern mit einem kleinen Spatel, wie er zum 
jV Ausgraben fremder Körper benutzt wird. Erst ist das Epithel ab- 
zustreifen und dann die darunter liegende erdige Ablagerung stück- 
tar weise zu entfernen. 

Watson (56, 57) beschreibt einen ähnlichen Fall, wo jedoch 
HC nur ein Auge ergriffen war. Es war ein vor vielen Jahren in Folge 
^ eines Schlages erblindetes Auge, in welchem nach der Enudeation 
J eine die innere Sderalfläche auskleidende Enochenschale und eine 
verkalkte Linse gefunden wurde. Die Cornea zeigte eine ovale Trn- 
jj. bung, welche quer Über das Centmm sich bis zum Bande erstreckte. 
,j Ihre Farbe war graulich weiss ; in der Mitte war sie gespalten und 
,v abgeblättert, so dass ein klarerer Zwischenraum blieb. Diese Ab- 
l lageruug bestand aus trüben wahrscheinlich verkalkten Epithelzellen, 
^; welche in starker Essigsäure ihre Form beibehielten. — Nagel.] 
^ Der von Swanzy (58) mitgetheilte Fall von Horuhautdermoid 

ist derselbe, über den im vorjälirigen Bericht p, 289 berichtet wurde. 
^ Es befindet sich eine Abbildung dabei. — 

Adler (59) beschreibt eine Geschwulst, Myxom mit Cysten- 
, artigen Hohlräumen, auf der Cornea, die von v. Jäger ex- 
siirpirt wurdle. Dieselbe war ziemlich consistent, hyalin, weisslich 
grau und stark vascularisirt, etwa im Durchschnitt nach allen 
Dimensionen messend, und hatte ihren Sitz etwas nach innen vom 
Hornhautcentrum. Zu ihr ziehen von der Conjunctiva her mehrere 
dicke Oefässe. Die übrige Cornea ist normal durchsichtig. Die von 
W ed 1 microscopisch untersuchte Geschwulst imponirte »als eine binde- 
gewebige Wucherung, die auf embryonaler Stufe stehen geblieben 
ist.€ Diese Geschwulst soll angeblich seit 12 Jahren (Patientin 

16* 
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war 19 Jahre alt) schmerzlos und in gleicher Grösse bestanden 
haben. — 

Manz (60) bescbieibt zwei Falle von melanotischen Oe- 
sehwülsten am Hornhauirande. In dem ersten, sehr ans- 

fUlirlicli gesobilderteDf fanden sieb nebeu grossen Hänfen epitheloider 

Zellen einzelne Nester von viel kleineren, melirkörnigen Zellen von 
wunderlicher Form, meiat ohne Fortsätze : eine Membran ist an den- 
selben nicht nachweisbar. Andere haben grosse Aelmlichkeit mit 
farblosen Blutkörperchen. Diese Zellen waren nie pigmentirt. Auf 
dem Ton der Geschwulst überragten Cornearande findet sich ein 
lockeres Bindegewebe, und zwar die massig wuchernde Lamina ela- 
stica anterior. Die Neubildung erscheint em&ch als Anflagerong 
auf der Hornhaut. Letztere zeigte an den der Geschwulst zunächst 
liegenden Homhautkdrpern, ausser einer gewissen VergrSssemng und 
Kern Vermehrung, keine Veränderungen. 

Verf. untersuchte diese Geschwulst vorzugsweise mit Berück- 
sichtigung der Arbeiten von Lang h ans über die Entstehung des 
Pigments in den Zellen durch Aufnahme von rothen Blutkörperchen. 
Es fand sich, dass fast immer Zellen Träger des Pigments waren. 
Während M. beim ersten Falle in einzelnen, allerdings sparsam vor- 
konunenden Zellen gröbere rundlichere Pigmentkörper sah, die sofort 
an &rbige Blutkörperchen erinnerten, so war in dem zweiten, der 
ganz frisch untersucht wurde, kein einziges Exemplar yon blutkörper- 
haltigen Zellen zu finden. Es scheint hiemach dem Verfasser die 
Langhans* sehe Auffassung der intercellulären Pigmentbildung füi 
Geschwülste noch zweifelhaft. — 

[Crisp (62) bestätigt die ältere Angabe Nordmann's, dass 
Hornhauttrübungen bei Fischen, besonders solchen die in 
engen Behältern gehalten wurden, durch Entozoen verursacht 
werden. — N,] 
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B.eferent: Pjof. H. Sciullidt. 

1) Schweigger, Handbuch der spec. Augenheilkunde p. 312 — 318. 

2) Areoleo, Resooonto della clinioa oitalm. p. 162 — 167. 

S) Oorrenti, A., Salla epiioleilto e ragli ftfctriM «h« 1» (UfmilouM difl» eon- 

l^ttvlte MNlislOM. L'Impanialeb ZI. 4. 
4) LawaoB, Panetii» woimd of tlw solmotio «ith atoi^ of Tttroonit» tn«tad by «lo* 

•iaf tlie wooiul irith % aotar«. Ophtb. Ex>$p, B«porta. Vol. YIL p. 14. i. Bafntt 

ab«r Yerlotnmgsn. 
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5) Höring» KriegsoMmsÜk : Soleralruptur durch einen Glassplitter. Klin. MonaUbl. 
t, AngeBb. p. 266. 

6) Berthold, BdU, Zar pftthoL Aittlomie. TotolM Solafoc&orioidMaitaphylom eek 
Arohiv f. Ophtli. XVIL 1. p. 16«. 

t) Sohirmori HydrophilwlinoB oongenitus. Honatobl. t Angenli. p. SSO. 

8) K e ttUiliip, Itttammstory mw growtli tum tlia Betarotio. Opihtli. H(Mp. Reportt. 

VII. p. 221. 

9) W a 1 8 0 D , Sp., An ivory exostosi? growing from the solerotio ooat of tbo eye. Tränt- 
aot. of the pathol. Soe. of London. Vol. XXII. p. 227. 

Schwei gger (l) unterscheidet die einfache Scieritis von der 
mit Cornealaffection und Iritis complicirten. Letztere tritt mit sehr 
intensiven Entzüudungserscheinungen, deutlich lindgraner Ansehwel- 
Inng der Sclera anf , der sich nach einigen Tagen in der benach- 
barten Cornea granweisse Infiltrate zugesellen. Becidive sind sehr 
häufig. — Bei den vorderen Scleralstaphylomen ist gewöhnlich Sclera^ 
Ghoroidea und Retina verwachsen und atrophirt. Zuweilen aber 
findet man auch in der Ghoroidea eiue Gewebsneubildung : die («e- 
fasse der Choriocapillaris sind von normaler oder mehr als normaler 
Weite, ihre liitervascularräume enger, die I'igmeutepithelieii klein 
nnd regelmässig gruppirt — trotz der in Folge der Ausbuchtaug 
angetretenen Dehnung. — 

[Correnti^s Aufisatz (3) ist eine Uebersetzung von Mann- 
hardt*s Aufsatz: Episeleritis und Pterygium in Graefe^s Archiv 
f. Opth. XIV. 3. p. 26 nebst differentieller Diagnose von der Conjunc* 
tivitis scrophulosa und phlyctaenulosa. Brettauer.] 

Höring (5) beriehtet über einen Fall von ausgedehnter Seleral- 
ruptur (3 — 3*/«'" Länge), der ohne bedeutendere Complication Seitens 
der Iris, des Corp. ciliare und der Linse, nach Resorption des intra- 
ocularen Blutergusses, mit fast halber Sehschärfe und frei beweg- 
licher Papille heilte. — 

Bert hold (6) giebt die microscopische Untersuchung eines 
angeborenen totalen Scler ochoroideal - Staphyloms 
(Keratoglobus, Buphthalmus). Er glaubt, die Ursache dieser Ano- 
malie in einem Stehenbleiben der Entwickelung der Gewebe, also in 
einer Hemmuugsbildung , suchen zu dürfen, da sich in Hornhaut, 
Linse, Glaskörper und Sehnerv Verhältnisse fanden, die mit dem 
embryonalen Bau dieser Gewebe übereinstimmten. In diesem Falle 
ragte auch die papilia optica etwas über das gewöhnliche Niveau 
in den Augapfel hinein. — 

Von Schirm er (7) wird zur Bestätigung der Ansicht von 
Horner, dass Hydrophthalmus in engem Zusammenhange mit einem 
glaucomatösen Process stehe, ein Fall berichtet, bei dem starke 
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Draokerhöhiuig nnd sehr steile Excavatioii der Papille vorhanden 
war. Cf. oben p. 173. — 

[Nettleship (8) untersnehte eine Ton Bowman exstirpirte 
▼ on der Sclera ausgehende Geschwulst. Im innem Augen- 
winkel hatte dieselbe ihren Sitz, erschien als eine kleine runde An- 
schwellung unter der Conjunctiva, bestand schon lange ohne Schmerz 
und Zeichen von Entzündung. Der kleine Tumor von der Grösse 
eines Senfkorns wurde im Niveau der Sclera abgetragen, war gelb- 
lich weiss nnd bestand aus faserigem Gewebe mit zahlreichen eitor- 
äbnlichen Zellen und freien Kernen, ohne centrale Höhle. — 

Sp. Watson (9) beobachtete bei einem 13jährigen Knaben eine 
von der Sclerotica ausgehende knöcherne Geschwulst. 
Dieselbe sah ans wie eine Fettgeschwolst, war von der Grösse eines 
DreipeneestÜeks und sass anf der Sclera fest zwischen den Ansätzen 
des itectus sup. und int. Sie war seit 2 Monaten bemerkt worden 
und hatte nur einige Male etwas Schmerz verursacht. Bei der Ope- 
ratioD stiess W. auf einen harten Knoten, der mit der Scheere ent- 
fernt wurde. Derselbe bildete eine flache Scheibe von Erbsengrösse 
und zeigte bei mikroscopischer Untersuchung wahres Knochengewebe 
mit Haversisohen Kanälen. NageL] 



Krankheiten der Irls. 
Referent: Prof. Laqueur. 

1) Schwoigger, Ilandbuoh d. spec. Augenheilkunde cet. p. 318 — 340. 

2) Arcoleo, Resoconto doUa clin. ottalm. di Palermo p. 167 — 179. 

5) dol Monte, OaserrazioDi e note olinieli«. oet. p. 65—69* 

4) Power, H«iwy, Report eeses trealed in ihe ophth. depeztmeni. 8t. Oeorge 
Hoip. Rep. YoL Y. 

6) Oftrter, B. Brndenell, Report of the ojjAth. depertanent. iUdem. 

6) Gunningham, Cllnie on cBseasee of the eye. Virf^in med. Reeord. p. 61. 

7) 0 b i s o 1 m, Doppelieitige Iritis. Philad. mod. and snrg. Reporter. Dee. 1876, p. 680. 

8) Romeroyliinares, Traumetiiche Iritis oet. EI. Siglo med. Setiembre. 

9) Schmidt, H., Kigenihttmlieh g^ormte Exsndete bei Iritis. Klin. Monntsbl. für 
Augcnh. p. 94 — 98, 

10) S w a n z y , II. Kosborough , An aftcr danger of peripberal prolapse of the ins. 
Dublin, quart journ. of med. Sc. Vol. 51. p. 290 — 300. 

U) B , Iritis des convalescenta do variole on de variololde. Qaz. des hop. p. 393. 

12) Carpentier, lieber Iritis syphilitio*. Presie nid. 38. 

18) de Uagri, Iritis »yphilitica geheilt dnidh Oelometfa^eetion. e. oben p. 207. 

14) Qnnglino, Desgl. 

16) de Brnyne, Bebudlnng der Iritis naeb ongUiebeii Aatwen. Jonn. deBnuteliee 
p. 489. Nor. 1870. 
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16) Lange, Wirknig dw OUonibydrai gegen üritit. MenornUIien 113. 

17) Bftgf atedt, Wilh., Om T»ttenbe]Modling irltifl. üeber Wasserbelundlaiig bei 
Iritis. (SoliwedieehX Hygiea p. 4Y8. 

18) D 0 m lu 0 . Rudolf, lieber Anästhesie der Kinder^ nameoUioh die Chlorofomuuurkoee 
dorselbon. Jahrb. f. Kinderhoilk. V. p. 72. 

19) W a t s 0 n , Spencor, Ptosis, Mydriasis and hyporaemia with anaesthesia of the left 
8ide of tho face, in a syphilitic patient. Lancet II. p. 676. 

20) Kittel, Anton, Pathologischo Brsoheinungen an den Aagon in der IriobiDOse. 
AUg. Wiener ned. Ztg. p. 264. 

31) Hntebinion, J., Gbagrene of ttp of noee and part of aar, iridoplegi» oet. Med. 

Tlmas and Gaa. Yol. 48. p. 678. 
29) Harlan, Ooorgo G., Contraetion of pnpil wilh paittai paraljala of aeeommodation. 

Med. Times. May 1. 

23) HntohinsoD, J., Mjosis and Lddoplegia from brain dlsease. Antopsy. Opbth. 

Hosp. Rep. VII. p. 39. 

24) Keen. W. W., Totanas behandelt mit enormen Gaben von Calabarbohne ohne be- 
merkenswerthe Wirkung auf die Pupillen. — Genesung. Philad. med. Times. I. 11. 
March p. 196. 

25) H e y m a n n,^ IMo Hadelidnoette» ein neues LMtrament nr Pnpinonbüdnnt in stamn 
Membranen. Arab. f. Ophtb. XVL 1* p. 842. s. oben p. 211. 

26) M o n o y o r, V., Sur rintrodnetion dn «ontoav liniere dans la pratiqvo do l'iiideeto- 
mie. Qaz. m€d. de Strasbourg 1870. N. 6. p. 66. 

27) Pope, B. A., lieber Iridectomie ohne Durebsolineidnng des Spliinetor popUlae. Arob. 
f. Augen- lt. Ohrenh. II. 1. p. 192—197. 

28) W a r 1 o m 0 n t, Irideoiomie; Conteauz Janc^olaires. Annales d'OooL LXV, p. 92 
— 95. 

29) V. W e 0 k e r , Ueber einige neuere Augenoperationen (Corelyse, Tätowirung der Cornea). 
Sendschreiben an Dr. Reu es. Wiener med. Woohenschr. v. 17. Juni. 

SO) Passavant, Q., Corelyse, T&towinnig der Oonea — Enrioderang; Wiener medie. 

Woobensdir. p. 1068*<*-1070. 
31) Jeffries, Joj, Bepwi of Passavant opeiatfons witb and witbont Bther» aad abio 

mider nitrons o^de. Ihransaet. Amor, opbtb. 8oe. p. 180 — 184. Boston med. aad 

smrg. Jonm. Jan. 26. Ann. d'oeal. 66. p. 181. 
82) Carter. Brudenoll, Bonuml of a etroalar Ulm adherant to tbe pnplUaiy nargin. 

Laaeet L p. 712. 

33) Ponti, Coloboma oongenito dell' iride s. oben p. 172. 

34) Talko, Coloboma iridis et choroideae et membr. oapsulo-pupUiaris perseverans oet. 
ff. otnn p. 172. 

86) Pagensteebor, H., Anatomiseber Befirnd bei Irideremia oongenita s. oben p^ 168. 

36) B e r t b 0 1 d, Emil, Ein Fall Ton Oraanloma iridis. Areb. t Opbtb. XYII. 1. p. 198. 

37) Sotbmnnd, Zur Patbogeneee der Irisoyston. Klin. MtsbL t Angenb. pw 897—407. 
88) Höring, Rnptnra iridis. Klin. Monatsbi* f. Angenb. p. 266. s. Verletiungen. 

[Schweigger (1) besclireibt folgende Fonnen yon Iritis: Idio- 
pathische I., reddivirende L, L syphilitica (gummösa), I. serosa, se- 
candSre L, endlich Iritis mit Flachenverklebang (Uebergaug in Irido- 
c^eHtis). 
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Bei jeder gewöhulicheu Iritis findet eine gewisse Theilnalime 
der Cornea statt, welche mit der Intensität der Iritis wächst. Bei 
genauerer TTntersuchnng findet man die ()l)erfläche der Jioi-nhant 
mit punktförmigen Unebenheiten übersät, während in den mittleren 
und tieferen Schiebten manchmal kurze, graue, strichförmige Trü- 
bungen sichtbar werden. 

Die recidivirende Iritis betrachtet S. als besondere Form, 
da hintere Syneohieen allein nicht Ursache der Beoidive sein können ; 
denn oft boitehen Synechieen ohne Becidive und die Neigung zu 
Recidiven besteht zuweilen auch da, wo die Synechieenbildung durch 
die Therapie verhindert worden ist. Auch üebersp ringen der Nei- 
gung zu Kecidiven von einem Auge aufs andere hat S. beobachtet. 
Die Ursachen der Recidive sind tlieils Syphilis, theils Erkältungen, 
tbeils Circulationsanomalieen in der Nasenschleimhaut, welche den 
Iritisanfällen vorangehen. 

Zur Schnittfilhrung bei der Iridectomie eignet sich das Lan- 
zenmesser besser als das y. Graefe'sche schmale Staarmesser, weil 
die durch das letztere gemachte Wunde weniger Tendenz zeigt, sich 
durch den blossen G^endruck der Wundrander ventilartig zn schlies- 
sen. Namentlich bei Defecten in der Zonula könnte durch nnge- 
nügenden Schluss der Wunde Aussickern des verflüssigten Glaskörpers 
mit Ausgang in Thtbisis bulhi erfolgen. 

Für die Corelyse giebt es nach S. keine Indicationen. Wenn 
Synechieen einen operativen Eingriff indiciren, so ist es]^die Iridec- 
tomie. Ist letztere nicht notliwendig, so ist zu operativen Eingriffen 
überhaupt kein hinreichender Grund vorhanden. 

Die punktförmigen Trübungen, welche bei Iritis serosa an der 
hinteren Hornhantwand entstehen, hatte S. Gelegenheit anatomisch 
zu untersuchen. Zahlreiche grauweisse Prominenzen hafteten so locker 
an, dass ein darüber hinfliessender Wassertropfen genügte, sie theil- 
weise abzuschwemmen. Die abgespalten Partikeln bestanden aus 
Detritus mit Fettkörnehen, während die an der Descemet'schen Mem- 
bran sitzen gebliebenen Flecken sich aus wuchernden und in Zerfall 
begriffenen Zellon zusammengesetzt zeigten. Der punktirte Beschlag 
der hinteren Hornhautwand kann auch ohne Iritis bei Choxoideal- 
leiden vorkommen, was S. durch die Verbindung der Descemet'schen 
Haut und des Liig. iridis pectinatnm mit dem Ciliarkörper erklärt. 

Nagel] 

Hermann Schmidt (9) machtauf zwei eigenthümliche 
Exsndatformen anfinerksam, welche bei acuter Iritis in sel- 
tenen Fällen zur Beobachtung kommen. Man findet n&mlich hin 
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jxnd wieder ausser den gewöbnliolien Frodacten dnrohsielitige Bläs- 
chenbildnngen Ton Hanfkom- bis ErbsengrGsse , die sich auf 

der Iris entwickelu, rasch zusammenschrurapfen uud in einigen Tagen 
spurlos verseil will den. Wenn sich diese Blä seilen auch in manchen 
Fällen bis dicht an die Descemet'sche Haut ausdehnten, so konnte 
doch nachgewiesen werden, dass diese Gebilde von der Iris ausgingen 
und nicht mit der Cornea verwachsen. 

Noch seltener and merkwürdiger als diese cystenartigen Exsa- 
dationen ist eine andere Ezsodationsform , die H. Schmidt nnr 
einmal gesehen hat nnd von der y. Graefe (nach mündlicher Mit- 
theilong an den Yerf.) einige wenige Beispiele beobaditet hat. Hier 
nimmt die Ausschwitzang ganz das Aussehen nnd die Form der 
getrübten, in die vordere Kammer Inxirten Linse an. 
In dem von S. beschriebenen Falle war die Aehulichkeit so gross, 
dass die Diagnose auf Linsenluxation und consecutive Iridochoroiditis 
gestellt wurde. Nach einer Schmierkur verkleinerte sich jedoch die 
angebliche Linse, wurde an der Oberiiäche zackig und war 12 Tage 
nachher völlig verschwunden. Die Beobachtung der Linsenreflexe 
lehrte, dass die Linse in sita geblieben war. Die Heilung der Iritis 
erfolgte mit Hinterlassung zweier hinterer Synechieen und Glaskör- 
pertrnbungen. 

[Swanzy (10) bespricht eine schwere Gefahr, von welcher 
Augen mit peripherem Irisp^olapsns bedroht sind. Seine 

Erfahrungen lehren ihn : »a) dass die Gegenwart eines peripheren 
Irisvorfalls das Auge stets in der Gefahr erhält, plötzlich von ganz 
acuter eitriger Iritis befalleu zu werden, b) Dass die unmittelbar 

■ wirkende Ursache sehr geringfügig oder selbst unauffindbar sein 
kami, nnd c) Dass in Folge des stürmischen Auftretens die Prognose 

. in diesen Fällen sehr schlecht ist.« 

Als Belege werden drei Fälle mit Ausgang in Zerstdrung des 
Auges mitgetheilt. Im ersten bestand bereits seit 20 Jahren die 
Einheilung der Iris in eine Soleralnarbe nahe dem Hornhautrande 
ohne erhebliche Zerrung der Iris. Die acute eitrige Iritis trat ohne 
bekannten Anlass ein. Im zweiten Falle bestand die Einheilung des 
Vorfalls in die Corneo-Scleralgrenze erst seit 8 Monaten, und beim 
Auftreten der sehr acuten Iritis waren die Erscheinungen am aus- 
gesprochensten gegen die Einklemmungsstelle hin. Sympathische 
Affection des zweiten Auges machte später Enucleation des erblin- 
deten nöthig. Im dritten Falle war Panophthalmitis die Folge einer 
unbedeutenden Yerletzuug mit den Sohweifhaaren eines Pferdes s 
auch hier war die Incarceration der Iris im Corneosclerakande. 
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Worin die Gefahr der peripherischen IriarorfSlle hegrüudet ist, 
weiss Vf. nicht anzugeben. Von der Spannung nnd Zerrung der Iris 
könne sie nicht abhängen , denn diese fbhlte in dem ersten Falle ; 

Vielleicht sei an die Nähe des Ciliarkörpers zu denken. 

(Diese Mittheilung bietet Seitenstücke zu den von vieleu Opera- 
teuren, zuerst von Alfred Graefe, beobachtcttMi deletären Poitzen, 
welche die Tridodesis in Misscredit gebracht haben.) Nagel.J 

[Nach der Mittheiluog eines Dr. 6. . . . (11) sprach Boach.ard 
in der Societe de biologie von der nach Variola und Vario- 
loiden auftretenden Iritis. Dieselbe erscheint gewöhnlich auf 
einem Ange, nach Beendigung der Abtarocknnngszeit im Stadium der 
Abschuppxmg. Weder Pnstelemptionen auf den Lidern oder der 
Gonjunctiva, noch Keratitis gehen derselben yorans. E!s zeigt sich 
Schmerz in und im Umkreise der Orbita, Sehstorung, feine peri- 
corueale Injection , zuweilen Vertarbung uiul Schwerbeweglichkeit { 
der Tris. Der Verlauf ist im Allgemeinen gutartig, Atropin schafft 
schnell Erleichterung. In einem Falle, wo dies Mittel nicht auge- 
wendet wurde , bildete sich unter unerträglichen Schmerzen eine 
vordere (V Ref.) Synechie; in einem anderen Falle folgte secundäre 
Keratitis. Bei mehreren Kranken kamen gleichzeitig Gelenkschmerzen, 
Peri- und EndocarditiSf in einem Falle, den Dr. B. ... beobachtete, 
acuter allgemeiner Gelenkrheumatismus mit Endocarditis nnd Roseola 
Tor. Bouchard vergleicht die postvariolöse Iritis mit der Iritis, 
welche, gleichfalls zuweilen in Gesellschaft von Rheumatismus, bei 
Gonorrhoe vorkommt. (Auch Referent hat mehrfach die postvario- 
löse Iritis beobachtet und zwar als I. serosa mit Glaskcnperopaci- 
täten, auf welche letztere schon v. Graefe (Arch. f. 0])hth. XV. 3. 
p. 104) als coustaute Complication hingewiesen bat. Der Verlauf 
war günstig aber etwas protrahirt). Nagel] 

[Power (4) erwähnt einen Fall von Iritis specifica go- 
norrhoica (cf. Bericht f. 1870 p. 298). Verf. hält diesen Fall 
für einen der, wie er sagt, sehr seltenen von Gonorrhoe abhängigen 
Fälle von Iritis. Die Form der Iritis war plastisch mit riemlich 
reichlichen Ausschwitzungen. Bei der üblichen Behandlnngsweise 
(Atropin, Calomel, CJhinin n. s. w.) wurde das Auge bald zur Norm 
wiederhergestellt. (Au.s der Beschreibung des Falles ersieht man 
nicht, wie Verf. Syphilis als ursächliches Moment der Iritis ausge- 
schlossen hat , oder ob er irgend welchen andern Grund zur An- 
nahme der Gonorrhoe als Ursache hatte, ausser der Thatsache, dass 
Patient zu derselben Zeit an einem heftigen Tripper litt. Ret) 

Swansy.j 
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Del Monte (3) empfiehlt bei der Behandliiiig der Iritis als 
iiiuerlicbes Mittel das (^uecksilberjodiir in der Dosis von 2 Centi- 
gramm pro die, die allmählich bis zu 10 Centigramm pro die erhöht 
wird. Das Mittel wird am besten in der PoUinischen Tisane (?) ver- 
abreicht. 

Bei seröser Iritis mit starken Veränderangen auf der Descemet- 
sehen Membran widerrath Del Monte die Iridectomie, selbst wenn 
der Aogendmck erhöht ist, so lange als noch entzündliche Erschei- 
nnngen vorhanden sind. Die Operation brachte in zwei Fällen eine 
entschiedene Vermehmng der Entzündung nnd der Ezsadation her- 
vor. In diesen Fällen ist vielmehr die Paracentese der vordem 
Kammer am Platz. Die Iridectomie findet ihre Indication erst nach 
dem Aufhören aller intlammatürischen Symptome. — 

lieber die tonoraetrisch gemessene Spannung des Auges bei 
iritischen Synechieen s. oben p. 137; über die druckvermin- 
dernde Wirkung des Atropins und der Iridectomie p. 130. — 

de Bru jne (15) giebt eine Uebersicht über die Behandlungs- 
methoden der Iritis in England. H. Bennett beschränkt 
sich bei der rheumatisohen Iritis auf die locale Anwendung des 
Atropin und den innerlichen Gebrauch des Chinin. G. Gascoyen 
verwirft den Mercnr selbst bei syphilitischer Iritis und erinnert an 
die Mittheilung von H. VV. Williams aus lioston , der 04 Fälle 
. von Iritis verschiedener Natur ohne Quecksilber beliandelt und von 
diesen nur 4, von Anfang an sehr vernachlässigte, Fälle nicht ge- 
heilt habe. Z. Lawrence hat in mehreren Fällen von Iritis bei 
grosser Scbmerzhaftigkeit mit Vortheil hohe Dosen von Opium (bis 
zum Narcotismus) angewendet Wenn man schnell gegen die Neu- 
ralgie wirken will, kann man eine Morphiuminjeetion machen und 
nachher Opiumpillen geben, um den calmirenden E£Eect der I^jection 
zu unterhalten. G. Lawson hält den Mercnr bei der Behandlung 
der syphilitischen Iritis fiir unentbehrlich. Er empfiehlt grosse Dosen, 
jedoch nicht bis zur vollständigen Salivation. Als geeignetste Form 
erscheint ihm die Verbindung von Calomel mit Opium in Pillen 
(jede 1 — 2 Gran Calomel und '/i — (Iran Opium enthaltend • — 
drei pro die). Dabei Mercurial('iureibnno;t^ii in die Achselhöhle. Bei 
schwächlichen Individuen kann Chinin innerlich verabreicht werden. 
Nach der Heilung der Iritis : Jodkalium event. mit Eisen. Bei der 
nicht syphilitischen Form ist endlich das Oleum Terebinthinae inner- 
lieh mit Nutzen angewandt worden. — 

[Lange (16) berichtet von dem günstigen Einflnss, welchen in 
mm Falle von Iritis die versehentlich vorgekommene Instillation 
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▼on Chloralhydratsolntion in den ConjnnctiYalsack gehabt liaben 
soll. Gewiss wird , wer die Mittheiluug im Ori^nal liest , wenig 

Lust spüreu, die therapeutische Wirkung des Mittels aui die Probe 

zu stellen. 

[Baggstedt (17), Badearzt in einem Seebade, hat, selbst an 
einer recidivirenden Cyclitis leidend, an sich und Anderen die W a s- 
serbehandlang gegen diese Krankheit erprobt. Die besten Bäder, 
welche man gegen dieselbe gebrauchen kann, sind, ausser wenn die 
Krankheit Ton Scrophnlose abhängt« reizende warme Wannenbader, 
(Scblamm-, Aachen-, Erenznaoh-, FiobtennadelbSder). Die Tempe* 
ratnr 34 — 37^ 0., nnd, wo Abknhlnng gebrancht. wird, ^riUirend der 
letzten Minuten 39—40^ C, die Daner 10—25 Minuten. 

Beim Baden zu Hause oder bei warmer Luft wird keine Ab- 
kühlung' gebraucht, im entgegengesetzten Falle Abreibung oder 
Douche von 25*' oder mindestens 20° C. 

Ein wichtiu:er Umstand ist, dass die Augen, auch das gesunde, 
verbunden werden, um den Üeiz der Conjunctiva durch die Wasser- 
dampfe zu vermeiden* 

Verf. warnt gegen romische nnd finnische Bäder sowie gegen 
Kaltwasserkur. Dagegen können nicht heisse, wohl aber längere 
DampfbSder angewandt werden. 

Die sorophnlöse Iritis wird nicht mit warmen, sondern mit lauen 
Salzbadem behandelt. Das oben (gesagte gilt von der syphiUtisehen 
nnd rheumatischen Iritis. Als locale Behandlung sind wärmende 
Umschläge oft vorzüglich. — Krohn.] 

Ueber Irisbewegung s. oben p. 133 — 135; über durch Gal- 
vanismus hervorgerufene abnorme Pupillarbewegungen p. 134; über 
Spannung der Iris durch die Linse p. 133; über Einfluss des Atropin 
auf die Pupillarbewegung p. 134. -7 

[Rudolf Demme (18) machte Studien über das Verhalten 
der Pupillen bei allgemeiner Anasthesirnng. 

Während des Ezcitaiionsstadinms der Ghloroformwirkung pflegen 
die Pupillen verengert zu sein und sich meist erst mit dem Nach- 
lasse der Aufregung, im Beginn des Depressionsstadiums, langsam 
wieder zu erweitern. Diese anfängliche Pupillenverengerung lässt 
sich bei Kindern noch leichter als bei Erwachsenen durch äussere 
Hantreize , Kitzeln , Stechen der Haut und Schleimhaut, Zerren der 
Haare, leicht unterbrechen, indem dadurch eioe vorübergehende 
Pupillen erweiter an g herrorgemfen wird. Auch auf starke 
Gehdrseindrueke nnd selbst auf einen heftigen Luftzug sah Demme 
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die Erweiterung eintreten. Wie Westphal nnd Holmgren er- 
klärt D. die Erweiterung der Pupille durch Reflexwirkung des 

die sensiblen Nerven treffenden Reizes u u f die sympathische n 
Irisfasern, um so mehr, da dieselbe da am deutlichsten und 
rascliesten erfolgt, wo die peripheren Beize Gebiete der Trigeminus- 
fasern treten. 

Der Umstand, dass bei Kindern im Alter von wenigen Wochen 
oder Monaten die der vollständigen Chloroformnarkose angehörende 
Papillenerweiternng h&nfig noch nach dem Erwachen andauert, er- 
klärt D. daraus, dass der hier anzunehmende suhparalytische Zustand 
der Gtehimoentren langsam ausgeglichen wird, und daher bei unvoll- 
ständiger Oeuhnotoriuswirkong die Sympathieuswirkung noch fort- 
besteht. — 

In Spencer Watson's (19) Behandlung stand ein Fall von 
bemerkeiiswerthen Nervenstörungen : Ptosis, Mydriasis und 
Hyperämie mit Anästhesie der linken Gesichtshälfte 
bei syphilitischem Allgemeinleiden. Die 22 jährige Patientin litt an 
hartnäckiger, schmerzhafter Periostitis der Tibiae. Früher hatten 
zahlreiche Abscedirungen in die cervicalen Lymphdrüsen der linken 
Seite stattgefunden, welche rothe, tief eingezogene Narben zurück- 
gelassen haben. Eine Ton diesen liegt über dem vorderen Bande 
des Siemodeidomastoideus unmittelbar unter dem Eieferwinkel. Man 
fand am linken Ange unvollkommene Ptosis, starke Dilatation der 
Pupille ; die Wange derselben Seite zeigte eine fortwährende tiefe 
Rothe und die linke Seite des Gesichtes und der Nase war voll- 
kommen anästhetisch. Später nahmen alle diese Erscheinungen all- 
mählich ab. (Dieser Fall ist geeignet, hohes Interesse zu erregen, 
zusammengehaltep mit den Fällen von Ptosis mit Myosis nnd 
einseitiger Hyperämie, wie sie von Horner, Boosa (cf. Bericht 
pro 1870. p. 270) Allbutt (ibidem p. 379) und dem Referenten 
beobachtet sind.) Nagel.] 

[Kittel (20) beschreibt die pathologischen Erschei- 
nungen an den Augen in der Trichinose, unter denen die 
Mydriasis wohl die interessanteste ist. Die I3eobachtungen beziehen 
sich auf eine schwere und ausgebreitete Epidemie vom Jahre 1870 
zu Eibau in Sachsen. Bald nach Eintritt der Steifheit der Nacken- 
muskeln zeigte sich, unter heftigen Hinterhauptschmerzen, eine eigeu- 
thüraliche Starrheit und Steifheit des Blickes, die Augenbewegnngen 
sind beschränkt, unsicher, zitternd, schmerzhaft — offenbar die Folge 
Ton Einwanderung der Trichinen in die Augenmuskeln, die ja auch 
berats anatomisch nachgewiesen ist. Zn dem nun folgenden Oedem 
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des GericlitB, das besonders stark an den Aagenlidem ist, gesellt 
sich bald ödematöee Schwellang der Conjunctiva bnlbi, mit einiger 
Prominenz des Balbns, ohne andere als ThrSnensecretion. Die Lid- 

bindeliaut ist hochroth, etwas gelockert, im Uebergaugstheil öde- 
matös. Die Pupille ist stark dihitirt und unbeweglich; die 
Accomodation paretisch; das Beliveriiiögen etwas getrübt. 

Die beschriebenen Erscheinungen werden nur in den schwereren 
Fällen von Trichinose beobachtet, treten stets beiderseits auf, er- 
reichen in 4 Tagen ihren Höhepunkt und werden dann rückgängig. 

Die Mydriasis ist Kittel geneigt als eine spastische Irritation 
zu betrachten; vielleicht bedingt dorch Beizong des Ram. ophtha!- 
micns Trigemini. — 

Hutchinson (21) beobachtete folgenden an sich nnd dvrcfa 
die begleitenden Krankheitszustände interessanten Fall von Bewe- 
gungsneurose der Iris (1 r i d o p 1 e g i e). 

Bei einer 30jäbrigen Frau entstand, nachdem &ie längere Zeit hinduroh öftere An- 
filUe Ton Solrilktalftott bei Biowirirang Ton KftUe gehabt b«tte, iwdk «mem Ausgange an 
•inem kdlen T«g> €tMg>^ ^ NMenspitm vad «intr kUintn StolU d«t liokflii Obr> 
knorpeli. In der Umgebung diwor Stellen entetuid hti Binwiikmig tob Kilte nlebnld 
eine dankte Ii^eetion mit Biseikllte nnter nügenieinem Sehnnder« Dto Pnfillen wareii 
beide ideinlieh weit (die linke etwna veiter nie die teebte) und rOlUg bewegnngstoi. Weder 
Liohteinfall noch Aooommodntionsatistrengung bewirkte irgend eine Bewegung. Das Sehen 
in der Niihe und Feme war gut. Calabar bewirkte schleunige Contraetion der Pupillen. 
Der Urin soll sehr verschieden gefärbt und oft sehr dunkel gewesen sein; doch konnte 
im Hospital Hämaturie (bei welcher oft geringe Kiiltecinwirkung Schüttelfrost und Blut- 
harnen verursacht) nicht constatirt werden. Malaria war uuszuschliesfon. 

Nach Hu teil ins 0 n's Meinung stand die Iridoplegie in diesem 
Falle wahrscheinlich in Verbindung mit Erkrankung des vasomotori- 
schen Systems und somit im Zusammenhang mit der Neigung auf ge- 
ringe Kälteeinwirkung in arteriellen Krampf zu verfallen. NageL] 

[Harlan (22) berichtet das gleichzeitige Vorkommen von 
Myosis und Accommodationsparese m einem Falle von Lähmung 
des dritten Paares und Sehnervenatrophie im linken Auge bei einem 
Patienten, der fünf Wochen Torher eine YoUständige linksseitige 
Hemiplegie hatte. Auf dem rechten Auge war die Pupille fast 
zur (aö8se einer Nadelspitze contraliirt und unbeweglich. Kleiner 
Druck konnte nicht näher als in 18 Zoll erkannt werden. Vf. meiut, 
dass das Nervencentrum , von dem der Sphincter pupillae innervirt 
wird, sich in einem Zustande von üeizung befinde, welche der Läh- 
mung vorangeht und dass in Kurzem die Pupille sich erweitem 
werde. Derby]. 

[Hutchinson (23) giebt eine kurze Notiz über einen Fall 
von Mjosis nnd Iridoplegie bei Hirnleiden. Beide Po- 
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piUen waren eng und ^nzlioh bewegungslos. Jaeger 18 wurde 
gelesen; Strabismns divergens nnd Doppeltseben ; ophthalmoskopisch 
keine Yeränderungen , Sehmeizen, später AnSsibesie im linken 

Unterkiefer; plötzlicher Tod. Bei der Autopsie zeigte sich »das 
Gehirn au der Oberfläciie des mittleren Lappens stark erweicht.« 

Nagel.] 

Monoyer (20) hat sich seit Mai 1867 zur Ausliihrung des 
ersten Actes der Iridectomie ausschliesslich des Graefe sehen schmalen 
Staarmessers bedient und rühmt die Vorzüge desselben vor dem 
Lanzenmesser. Er hat nie üble Zufälle nach der Anwendung des- 
selben beobachtet und konnte mit dem schmalen Messerchen auch 
in Fällen yon Glauoom mit vollkommen aufgehobener vorderer Kam- 
mer die Iridectomie kunstgerecht ausfuhren. Auch Stob er hat 
sich in den letzten Jahren seines Lebens bei der Pnpillenbildung 
aassehliesslich dieses Instruments bedient (cf. Ber. pro 1870. p. 243). 
Mü,noyer uiinint Betreffs der Anwendung des Graefe 'scheu Staar- 
messers bei der iridectomie die Priorität für sich in Anspruch, s. oben 
p. 248. 

[Carter (5) hält die Iridectomie für indicirt in vielen Fäl- 
len von chronisch entzündlichen Processen des Opticus, der Retina 
und besonders der Ohorioidea; wo die Tension des Auges, obgleich 
nicht so hoch, um für sich die Gesundheit der Betina in Gefahr zu 
setzen, doch hoch g^nug ist, um das freie Einfliessen des arteriellen 
nnd das Ausfliessen des venösen Stromes zu verhindern. »In solchen 
Fällen«, sagt Vf., »habe ich ein grosses Stück Iris excidirt bis zum 
Cüliairande, in der Hoffnimg, dass ein weicheres Auge und eine 
freiere Circulation zu Verbesserung der allgemeinen Einäbruug dea 
Orgaus und zu Förderung der natürlichen Heilungsprocesse führen 
würde. Die darauf folgende Besseruug kaun jedenfalls eine nur sehr 
langsame sein und bis jetzt ist kaum Zeit genug vergangen, um die 
Endresultate richtig zu heurtbeilen. Doch kann man sagen, dass 
mehr oder weniger Zeichen einer verbesserten Ernährung in den 
meisten Fällen zu constatiren gewesen sind. (Auffallend war dieses 
in einem Falle, wo eine Cataracta incipiens in ihrer Entwickelung 
gehemmt wurde).« — Genauere Bezeichnungen der FSUe, in welchen 
eine Iridectomie in oben angedeutetem Sinne zu empfehlen sein mag, 
theilt Verf. nicht mit. C. hat die Iridectomie auch häufig gemacht 
»bei leichten Trübungen der Hornliaut in Folge von dift'user oder 
von phl} ctaenulärer Keratitis. Er ist der Meinung, dass die Ope- 
ration Recidive abhält durch Aufhebung der Wirkuug des Sphiucter 
Iridis und damit Entfernung des fortwährenden Zuges au der Peri- 
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pherie der Hornhaut.« Durch Herabsetzung des intraocularen Druckes ' 
wirkt die Irideetomie nach Verf. aueh sehr zu Gansteu der Aufhelluiig > 
der Hornliaut in soldien Fallen. I 

Swanzy.] 

Pope (27) empfiehlt für eine gewisse Reihe von i^len als 1 

Pupillenbildung zu optischen Zwecken die Irideetomie mit Zu- 
rücklassuug des Sphiiicter. Wenn wegen Hornhautleiden, 
sowohl Krümmungsuiiomalieen, als Facetten uud Trübungen, die ge- 
wöhnliche Irideetomie vollzogen wird , so ist das optische Resultat 
in der Regel wenig befriedigend, weil sich aus bekaunten Gründen 
die Vergrössemng des Pupillargebiets als störendes Moment geltend 
macht. Die Erweitening des Pupillargebiets ist aber nicht bloss 
nach der Grtee des ezcidirten Irisstäcks zn bemessen; es kommt 
bei der gewohnlichen Irideetomie anch noch die Erweiterung in 
Folge der Erschla£Eiing des Sphincteirestes nnd das Zurückweichen 
der Iris durch Zng der Radiär&sern wesentlich in Betracht. Anoser- 
dem resultirt aas der üblichen Irideetomie eine Entstelluug des Auges, 
die oft ein Bedenken gegen die Operation ausmacht. — Um diese 
Uebelstäude zu vermeiden, empfiehlt Pope für diejenigen Fälle, in 
denen die (nicht gefahrlose) Iridodesis contraindicirt ist, eine kleine 
Irideetomie ohne £xcision des Sphincter vorzunehmen. Er verfahrt 
dabei folgendermassen. Ein etwas langes, sehr schmales Lanzen- 
messer wird am Hornhautrande, oder (je nach dem Falle) in der 
Sclera oder in der Hornhaut selbst in die vordere Kammer gestossen, 
und so zurückgezogen, dass das Eammerwasser sehr langsam ab- 
fliesst, um jeden IrisTorfall zn vermeiden. Alsdann wird die Iris 
an dem Punkte, der direkt hinter der optisch günstigsten Stelle der 
Hornhaut liegt, sanft nur mit den Zähnen einer feinen, massig 
gekrümmten Pincette erfasst, leise angezogen, (wobei man den Pu- 
pillarrand im Auge behält, um ihn nicht zu dislociren), und mit 
einer feinen Scheere abgeschnitten. Man kann die Scheere entweder 
rechtwinklig auf die Richtung der Radiärfasem, oder parallel zu 
derselben ansetzen. Im ersten Falle erhält man eine ungefähr kreis- 
runde, im zweiten eine langliehe Pupille. Bei einiger Hebung kann 
der Operateur der Pupille jede beliebige Grösse verleihen. Wenn 
der Sphincter iridis gegen die Absicht des Operateurs mit abge- 
schnitten wird, so hat das keinen andern Nachtheil, als dass man 
eine gewöhnliche Irideetomie gemacht hat. Pope hat diese Me- 
thode ßmal ausgeübt (darunter r)mal unter Chlorofornuiarkose) und 
in allen Fällen war der Erfolg höchst befriedigend. — Das Ver- 
fahren ist selbstverständlich nickt anwendbar, wenn bei der Iridec- 
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tomie ein therapeutischer « und nicht ein rein optischer Effect an- 
gestrebt wird. 

Warlomont (28) verwendet zur Incision bei der Iridectomie 
Xjanzenmesser die auf die Fläche gekrümmt sind, ganz ähnlich den- 
jenigen, welche A. Weber für seine Methode der Cataractextraction 
angegeben hat, nur viel schmäler. Er bedient sich vier verschiedener 
Grössen von je 2, 3, 4 und 5 Millimeter Breite. Sie haben vor dem 
gewöhnlichen planen, lanzenförmigen Messer den Vorzog, dass sie 
Wunden mit parallelen Rändern liefern, welche genau so gross aus» 
fallen, wie man beabsichtigt, und die besten Bedingungen für eine 
normale CJoaptation der Bander darbieten. Vor dem y. Graefe** 
sehen linearen Messer, das nach W. mit Unrecht in der letitten Znt 
vielfach ausschliesslich zur Incision hei der Iridectomie yerwendet 
worden, haben die in der FlSche gekrOmmten Lanzen den Vortheil, 
dass man sie auch beim Schnitt nach innen und für die schmälsten 
Iridectomieen gebrauchen kann. Die kleine Incision wird aber be- 
sonders wichtig, wenn man sich zum Fassen der Iris der Lieb r ei ch*- 
scbeu Irispin cette bedient. — Arcoleo (2) bedient sich seit zwei 
Jahren bei der Iridectomie zum Fassen der Iris einer von ihm er- 
fundenen Pincette, deren Spitze im geschlossenen Znstande die Form 
eines Vogelschnabels hat. Die eine Branche ist ganz gerade, an der 
Spitze ein. wenig abgestumpft und rauh, die andere Branche ist 
langer, leicht gekrümmt und zugespitzt. Letztere dient dazu, sich 
in das Gewebe der Iris einzuhaken und ein sicheres Erfassen der 
Iris zu bewirken. Verf. hat sein Instrument mit Nutzen auch zur 
Entfernung von Kapselresten, organisirten Pupillarexsudaten u. dgl. 
angewendet. Eine Verletzung der Linse sei, wenn man den Pupillar- 
rand nicht überschreitet, nicht zu besorgen. — 

V. Wecker (29) bespricht Passavant's Verfahren der 
Corelyse, welches er darum nicht empfehlen könne, weil eine An- 
löthung der Iris au die Hornhautwand in Folge derselben nach 
seinen Erfahrungen die Begel sei; es werde meist statt einer hintern 
Synechie eine yordere Synechie mit allen ihren Uebelstanden ge- 
setzt. — 

Fassavant (30) vertheidigt sein Operationsverfahren energisch 

gegen v. Wecker's Angriffe und versichert auf Ghrund Tiel&eher 

eigener und fremder Erfahrungen, dass, wenn genau nach seinen 
Vorschriften operirt werde, weder die Bildung vorderer Synecbieen 
noch andere üebelstände zu fürchten seien. — 

[Jeffries (31) berichtet wieder (cf. Bericht f. 1870 p. 304) 
2 Fälle, in denen er 7mal die Passayant'sohe Operation aus- 
J<limbemht t OyMhrimnlflgt«. IL 1871. 17 
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geföhrt bat. Der ente war ein Fall von Iridochonoiditis ; die Ofe 
rataon wurde hier 2iiial unter Aether und 2mal ohne Anistlieticani 
gemacht. 48 Stunden nach der letoten Operation kehrte die Pa- 
tientin an ihrer Arbeit zurück, da die vorher betrSchtliohe Reizaiig 

geschwunden war. 

Der zweite Fall betraf eine traumatische Iritis, welche drei 
breite Synechieen verursacht hatte. Die Operation wurde hier unter 
Stickstoffoxyd gemacht und die drei Operationen hiuterliesseu eine 
frei bewegliche Iris. Derb y.] 

[Ans dem vor der amenkanischen ophth. Gesellschaft voo 
Jeffries gehaltenen Vortrage (31) erfahren wir noch einige £in- 
aelnheiten. Noch weitere Fälle sind inzwischen hinzugekommen, in 
denen gleidi&lls der Erfolg der CSorelyee stets vollkommen günstig 
war. J. benutat jetzt anstatt des Lanzenmessers eine breite Para- 
oentesennadel nnd fahrt eine feine Pinoette ohne Schwierigkeit dmdi 
die gemachte Wunde ein, ohne vor dem Erfassen der Lris viel Kammer- 
wasser zu verlieren. Der Ersatz des Humor aqueus erfolgt während 
des AtropiDgebraucLs so rasch, das« keine Zeit zur Wiederanlöthung 
der Iris au die Kapsel bleibt. Zuweilen ging während der ganzen 
Operation gar kein Kammerwasser verloren ; in eiuem Falle konnten 
zwei Oeifnungen in der Cornea gemacht und die Öyneohieeu gelost 
werden, ohne dass mehr als ein Tropfen Humor aqueus ansfloss. 
Diese Bemerkungen und Erfolge setzt J. dem Urtheil Ogston's 
(ef. Berieht pro 1870 p. 304) entgegen , . dessen eigenes Verffthzen 
er gefahrlicher ak das Passavant*sohe findet. Ogston habe 
wohl, meint J., die Hornhantwunde zu gross nnd zu peripherisch 
gemacht, so dass wegen des zu langsamen Ersatzes des Kammer- 
wassers die Wiederanlöthung erfolgt sei. — 

Ueber die Anwendung des »Nitrous oxyde« ist noch hinzuzu- 
fügen, dass in einem Falle, nachdem das Mundstück entfernt worden 
war, reichlich Zeit zur Ausführung der Operation, selbst einer etwas 
länger dauernden, vorhanden war. Für solche wenig Zeit erfordernde 
Operationen, denen kein Schmerz folgt, betrachtet Jeffries diese 
Art der Anästhesirung als unschätzbar. Der Patient war völlig be- 
friedigt, spürte keinerlei Schmerz. Ein genügendes Quantum des 
Gases kann in ieinem Behälter von mSssiger Grösse bequem mitge- 
fnhrt werden. — Nagel.] , 

[Carter {32\ entfernte ein krdsförmiges, dem Pupillammde ad- 
harirendes Häntchen auf folgende Weise. Durch eine frühere Ope- 
ration war ein Irisstiick excidirt und die getrübte Linse (by mouth- 
suctionV!) entfernt. Jetzt wurden zwei Nadeln, von denen die eine 
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^ mit einer Selmeide Tenelieii war, an zwei einander gegenüberliegen- 
den Pnnkten des Hornhautrandes eingestochen und so geführt, dass 
sie die Anheftung des Häutchens ringsherum abtrennten. Mit der 
schneidenden Nadel wurde dann beim Herausziehen die eine Oeff- 
nang hinreichend vergrössert, um eine Pincette einführen zu können, 
mit welcher das losgelöste derbe trübe Häntoben herausgezogen 
wurde. — Nagel.] 

lieber Missbildangen der Iris s. oben und zwar über Co- 
loboma iridis p. 168 sqq., über Membrana pupillaris peraeverons 
p. 172, über Inderenua congenita p. 168, über Albinismns p. 167. — - 
E. Berthold (36) Terdffentlieht einen Fall von Granuloma 
iridis mit Seetionsbefhnd, der bei einem 2j&brigen Kinde beobachtet 
wurde. Das Auge bot folgende Veränderungen dar: die vordere 
Kammer etwas abgeflacht, das Gewebe der Iris grüngelblich verfärbt, 
die Oberfläche der Iris wie mit groben Körnern durchsetzt, die Pu- 
pille durch ein Exsudat verschlossen, wahrscheinlich kein Lichtschein. 
Eine Iridectomie wurde versacht, gelang jedoch nicht, weil das Ge- 
webe der Iiis nicht gefasst werden konnte. Das Auge musste der 
Sehmerzen wegen enncleirt werden. Bei der mikroscopischen Unter- 
suchung aeigte sich das Gewebe der Iris, der Oiliarl^rper und der 
die Pupille Tersehliessende Eisudatpfropf von kleinen BnndzeUen mit 
deutlichem Kern durchsetzt; das Irisgewebe sehr Terandert, Pigment 
der Iris bis auf spSrIiche Reste an der Hinterfläohe geschwunden. 
Die Homhantkörperchen waren in der Nabe der Punctionsstelle in 
starker Wucherung begriff'en. Im Glaskörper fanden sich grosse 
Zellen mit 3 — 4 Kernen und fein grauulirtem Inhalt. — 

Rothmuud's Vortrag (37) über die Pathogenese der 
Iriscysten gab auf der Heidelberger Versammlung Veranlassung 
SU einer interessanten Discussion. Nach Bothmund giebt es zwei 
Formen Ton Iriscysten, beide, soviel bekannt, nur traumatischen Ur- 
sprungs: 

1) Epidermoidome, die aus Epidermissellen zusanmiengesetKt 
sind, und wahrscheinlich dadurch entstehen, dass durch eine gleich- 
seitige Varletaung der Cutis und der Iris Theflchen der Cutis in die 
Wunde des Augapfels mitgerissen werden und in der Iris wuchern. 

2) wahre Cysten mit serösem Inhalt, mit umhüllender 
Membran und epithelialer Auskleidung. Sie entstehen nach Traumen, 
welche Theile des vordem Horuhautepithels in die Iris gelangen 
lassen. 

Als Operationsmethode empfiehlt Eothmund die Eztraction, 
nicht die Disdsion der pyste* 

17 • r 
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Ans der an den Bot hm an duschen Vortrag sieh anselifieBaen- 

den Discnssion beben wir Folgendes bervor: 

Arlt hat fünfmal Cysten der Iris gesehen, sämmtlich serösen 
Inhalts und in Folge traumatischer Einwirkung. Sie gingen immer 
vom peripheren Theile der [ris aus und wurden erst lästig, wenn 
sie sich in das Pupillarbereich erstreckten. Arlt machte die Ex- 
traction der Cyste mit Iridectomie und bat nach derselben weder 
Becidive noch sympathische Affection des andern Auges beobachtet. 
Nnr in einem Falle ist nach der Operation Iritis eingetreten. 

Wecker nnterscheidet mit Rothmnnd streng diejenigen 
Cysten der Iris, die nach VerletKiingen durch eine Art natorlicher 
»greffe epidermiqne« entstehen, yon den Cysten mit serösem Inhalt ; 
nur glaubt er, dass die letzteren nicht immer tranmatischen Ur- 
sprungs sind. In einem kleinen Theile der Fälle könnten auch pa- 
thologische Processe ohne vorhergegangene Verletzung zur Bildung 
von Iriscysteu führen. 

Knapp bemerkt, dass die Gefährlichkeit der Iriscysten sehr 
▼erscbieden sei. Die meisten der ihm bekannt gewordenen Fälle 
seien unglücklich abgelaufen; die betreffenden Augen gingen dnrch 
Iridochoroiditis zn Gmnde, mitunter entwickele sich sogar sympa- 
thische Ophthalmie des andern Auges. Aus letzterem Gmnde sei 
in der New-Torker pathologischen Gksellsehaft die Frage Tcntilirt 
worden, ob nicht die Enncleation des Auges indicirt sei. Knapp 
ist gegen dieses Radicalverfabren und befürwortet die Ezstirpation 
der Cyste mit Iridectomie. 

Auch Critchett hält die Iriscysten für sehr gefährlich. Die 
vier Fälle, die er von dieser Krankheit innerhalb 30 Jahre beobachtet, 
haben sämmtlich zum Verlust des Auges geführt. — 

Horner hat eine grosse, die ganze Breite der Iris einnehmende 
Cyste mit serösem Inhalte ezstirpirt und nach d Monaten kein Be- 
cidiv beobachtet. 

Schweigger hat einen Fall Ton Yerletzung der Hornhaut 
gesehen, bei dem 6 Gilien in die vordere Kammer eingedrungen 
waren. Nach der Entfernung der letzten Wimperhaare aus der vor- 
dem Kammer bildeten sich in der Iris zwei kleine Cysten, die durch 
Iridectomie beseitigt wurden. Sie bestanden ausschliesslich aus Epi- 
thelialzelleu mit Beimischung von Cholestearin. Krause, der die 
kleinen Geschwülste untersucht hatte, war der Ansicht, dass sie wohl 
aus den Zellen der Haarwurzeln der Cilien entstanden sein mögen. 

Nagel hat eine mit traumatischer Cataract complicirte Doppel- 
eyste der Iris beobachtet und operirt. Da sich Keizerscheinungen 
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Cknf dem snreiten Auge euuielltexi, yolbog Nagel die Extraetion 
der Cätaraet mit möglichster Entfernung der Yordem Cystenwand. 
IDas SeliYermögen wurde zwar mcht wesentliGli verbessert, aber die 

sympathische Reizung des andern Auges scbwand, und nach drei 
Monaten war noch kein Eecidiv zu constatireu 



Krankheiten der Choroidea. 

Eeferent: Prof. Laqueur. 

1) Bcbweif g«ff H a a abMli e«t. p. 40S^4t5. 

sy Ar «o 1*0, BMoeonto dell» olin. ottalm. Mt p. >185. 

8) Fttrster, Liohtsiim bei Erankheiteii d«r OhovoidM und B«tfauk EUa. MooaltbL 

f. Aageoh. p. 337 a. oben p. 154. 

4) Aub, Joseph, Beiträge zar Konntniss der Vorlotzungen des Aag»pfob und Mistr 
Umgebungen. Arch. f. Augen- u. Ohrenb. II. 1. p. 252 — 261. 

5) Bäuerloin, Bull, Caillet, Gentb, Hansen, Schröter^ T»lkO) Uebw 
Boptur der Choroidea s. unten im Referat über Verletsongen. 

6) T a I k o , J., Ohofldittlli aaradtlifft ^nnmaoripta. (AbbQdu^ Badolit d» kwikMt 
und. Oei. 1870. Nr. 0. 

9) — dMmoilB MNMa 0t «boikiditii sopporBtiv» M H nüi^tia rappnnUrB. fUden. 
Nr. 11. 

8) P»f0iiit6«li«r« H«iiBHUi| Zw patlioL Anatooiis du Cluvioiditii dimumtnat». 

Ai«h. f. Ophth. XVn. 2. p. 182. 

9) L a D^d e 8 b e r g , Woitanr Beitrag nr 6M«itt«]len Phthiii« IvalbL Aroh. f. Ophth. 

XVII, 1. p. 305. 

10) Rudn 0 w, Alexander (\yarschau), Ueber die Entstehung der sogenannten Glaskörper 
der Choroides des menschlichen Auges und über das Wesen der hyalinen Degenera- 
tion der Qefässe derselben. Mit 1 Tafel. Virobow's Arch. f. patbol. Anatomie 
Bd. 53. p. 468 i. ohw p. 44. 

11) Knapp, H., üabwr EnoeheDUldniig in Anga. Mit AbUldnagen. Arah. f. Angan^ 
XU Ohmih. n. 1. p. 133-^158. 

12) — Tha mad. Beoord. Fabr. 1. 1870. 

13) Barth ald, VarlaiQohannig dar Oharaide» oat. Aiahl? t Ophthalm. XVIL 1. 
p. 196. 

14) Noroom, J. B., Intraooalar ossification. The Chicago med. Jonm. Angnst. 

» 

15) Donders, Ueber Knoohenbildang im Aage. Klin. MonatsbL f. Augenh. p. 408. 
Ift) Pagensteoher, Hermann, Ueber Knoohenbildang im Auge. Vortrag und Dis* 

oussion. Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 427 — 429. 

17) Watson, A oase of bony deposit in the eye aasooiated with a peculiar deposit on 
the oomea. Transaot. of the pathol. Soc. of London. Vol. 22. p. 225. 

18) — A «aM of bony depoiit in tha eje, the reralt af ia^iuj aad aaue of sympatiiette 
q^thalmia. Tianiact. of the pathoL 8oo. of London. VoL 22. p. 220. 



1) Der anf diaieii VaU beiQgUeha Hbtefohnitt (pag. 408 d. kliii. Uonatiblltter) irt 
fo fUMher Lage ahgadradkt worden; er iit mn 90 Grad naeh Unb gedreht m doDkeiii 
mi im Litflfeiee der VebeMiaeUiuMiBg alt der Benhrelbttag bemeiltt «iid. Nagal. 
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19) Kettleship, Taboroles of tbe Choroid in two ctM» of »oato TuberealoBii. Ophth« 

Ho>p. R«p. VII. p. 221 — 222. 
30) Sooin, Bernhard, Sareoma oorpori« cUiMis. fiacoomate ehoroideae. Arch. f. path. 

Anat. 6S. p. 650. 

Sl) Barthold, B.» JML Fftlla tob FhthMf folbi ia Folge toh melanotjeehem Chocoi- 

doalMurkoin. Anh. f. Ophth. XVIL 1. p. 185. 
92) Derby, Haiket., HelaiiO''8axeoiiui of Ohoroid, ifanolating 01«iiooauu Iirid«otom7, 

aabseqaant enaeloation. Death, eighteen montha lator, eamed bj iBotaotaiio to Xatrar. 

Tbe Boston med. and sarg. Journ. Marob. 9. 
28) Quaglino, Sarooma bianoo della ohoroidea. Sareoma molattodo. Annali di Ot- 
talm, p. 21. 

24) F i s 0 h e r, H. u. W. W a 1 d o y e r , Plexiformes Angiofibroma ojetioom ohorioideae. 

ArohiT f. kUn. Chirurgie. XII. p. 836—840. (Mit 1 Tafel). 
26) Oohn, T. Hoffmann, t. Oettingen and Eessler, Talke, Uebor Oboroi- 

dealeolobom ■. oben p. 168 eoqg. 

26) Areoloo und Hntehineon, Uobor Albinicnmi «. oben p^ 167. 

27) Sohirmor, Bjrdcopbthalmoi eoiigonitni i. eben p. 178« 

[Sehweigger*8 Handbuch (1) giebt eine sehr gate nberaiclit- 
Bche Darstellung des seit Erfindung des Augenspiegels so gäns- 
liob umgestalteten Oapitels von den Ohoroidealkranklieiten, überall 

mit sorgfältiger Berücksichtigung der pathologischen Anatomie, welche 
Verf. selbst bekanntlich auf diesem Gebiete vielfach gefördert hat. 

Unter den Entzündungsformen giebt S. zunächst von der 
Cyclitis ganz das von v. Graefe gezeichnet« Bild und schliesst 
daran die Beschreibung der im Gefolge der Febris recurrens auf- 
tretenden AfFection (cf. Bericht pro 1870 p. 319). 

Dann folgt die eitrige Chorioiditis, in der Regel mitDurch- 
bruch endigend, nächst Traumen am häufigsten durch embolische 
Processe veranlasst, namentlich bei puerperalen Erkrankungen. Auf- 
fallend ist es, dass bei letzteren 5fters beide Augen kurz nach ein- 
ander befallen werden. Genauere Angaben finden sich fiber die 
anatomischen Befunde bei dieser hämorrhagisch-eitrigen Chorioiditis 
und Retinitis auf Grund theils der älteren Meckel' sehen, theils 
eigener Untersuchungen. — 

^ Unter den verschiedenen Formen von acuter Iridochoroiditis ver- 
dient ein besonderes Interesse die bei Meningitis cerebrospinalis ge- 
wöhnlich mit Ausgang in Netzhautablösung und Atrophia bulbi vor- 
kommende Krkrankung. Auch die chronischen Formen mit ikren 
Ausgängen (s. auch unten p. 267) werden aurfohrlieh abgehandelt. 

Die acute Chorioiditis mit ophthalmoskopiscfa nadiweis- 
barem eircumscriptem Exsudat zeigt weissliche, etwas erhabene Fko- 
duete im hinteren Abschnitte des Angengmndes ; in anderen FSlIen 
ist die Exsudation vorwaltend seröser Natur und betheiligt oft die 
Retina, die dann fanctionell ausgesprochenen Torpor zeigt. Auch 
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ohne Tbdhiahiiie der Iris zeigeii sieh Beschllge auf der hintern 
Hornbantwand. (b. oben p. 248.) 

Es folgt eine übersicbtliebe Besebraibang der Teiscbiedenen For- 
men von Chorioiditis disseminata. — Nagel.] 

Aub (4) theilt einen Fall von traumatischer eitriger Cho- 
roiditis mit, der dadurch bemerkenswerth ist, dass die Extraction 
des fremden Körpers und zweckentsprechende Behandlung fast voll- 
ständige Heilung mit S. erzielte, obwohl Chemosis, ein Hornhaut- 
geschwür, Hypopyon, Exsudation im Piipillargebiet und im äossem 
nntem Theüe des Hintergrandes eine gelbliche Auflagerung vor* 
banden war. — 

Hermann Pagenstecber (8) liefert ^*en Beitrag zur pa- 
tbologiecben Anatomie der sog. disseminirten Gboroiditis, 
imier welobem Namen verscbiedene patbologiscbe Prooesse znsam- 
mengefasst werden. Der Yon H. Pagensteeber anatomisch nnter- 
suchte Fall betraf ein Auge, welches an Choroiditis disseminata er- 
krankt und später durch ein in Folge hiuzugetretenen Ilornhaut- 
leidens eutstandeues secundäres Glaucom zu Grunde gegangen war. 
P. faud eine grosse Anzahl rundlicher schwarzer Plaques in der 
Choroideat von denen die einen einen weissen Fleck in der Mitte, 
die andern einen solchen zur Seite zeigten. Zwischen diesen Pla- 
ques fand sich noch normales Aderhant- und Netshaatgewebe. An 
der Stelle der Plaques aber war die Gboriocapillaris zu Grande ge- 
gangen und durch ein derbes, viele sternförmige Pigmentzellen ent- 
haltendes Bindegewebe ersetzt. Das eigentliebe Stroma der Ghoroidea 
war auch an der Stelle des Plaques fast unverändert, die Lamina 
elastica ebenfalls durchaus normal; das Pigmentepithel stellenweise 
in dicken Massen angehäuft, an andern Stelleu ganz fehlend; die 
Zellen desselben unregelmässig gestaltet, viele von ihnen zerfallen, 
80 dass freies körniges Pigment aufgefunden wurde. — Die Netz- 
haut zeigte über den Stellen, die die schwarzen Plaques einnehmen, 
die Stäbchen- und Zapfenschicht, sowie in innere Eörnerschicht gänz- 
lich zu Grunde gegangen. An Stelle der letzteren findet sich ein 
weitmasebigea, areoläres Gewebe, durch welches die ZwischenkÖmer- 
sehicbt mit der Aderbaut rerwacbaen ist. Diese VerSnderungen der 
Netzbaut sind unzweifelbaft als Folgen des Ader&antprocesses anf- 
zofiusen, während die fiber die ganze Netzhaut naebweisliebe Atro- 
phie der Nervenfaserschicht und der stellenweise vorhandene Schwund 
der Ganglienzellen auf Rechnung der glaucomatösen Complication 
gesetzt werden muss. — 

Landesberg (9) macht zwei neue Fälle der sogenannten 
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essen ti el len Phthisisbulbi, jeuer räthselhaften von v. Gr a ef e 
zaerst beschnebenen plötzlichen und transitorischen ConsistenzTer- 
mindemng des Augapfels, bekftnnt. Sie unterscheiden sich von den 
drei bisher publieirteii, dem von Graefe, von Nagel and -^on 
Swanzy (Bericht pro 1870 p. 325) dadurch, dasB bei ihnen nzclit 
wie bei den letzteren ein tranmatiBches Moment zd Grande lag. Bei 
der noch so geringen Zahl der yorhandenen Beobaohtangen durfte 
eine detaillirte Analyse der bdden Landesberg* sehen taXle von 
Interesse sein. 

Der erste Fall betraf das rechte Auge eime SSjährigen MftdcheiMf welches an 
dner in BlbolbM «pidendioli aulgotretenon , mit «rheUielMr Btttning in AUgenurfnl»»- 
flndeni, «Urkw (HBtr-Neiimlgieen und lertiier JaUXtnASm der Oo^JnaottTft bvlM beginacn- 
den, aleerOnn Kentltis erknmkt war (t. oben p. ISO). Jii evftlgte PmribraUim der Hom« 
h«ii and IilfroriUl, Jedoeh Heilnng mit relativ gntem SehTermSgeii (8 '/>)• Vaeh 6 
Woehen eelgte Fat. eiaen akarkan Beinottaad nad inaierrt heftige Lfohtaeheu an diaaam 
Auge. Der Balbas ist verkleinert, in der Gegend des Reetoa Utferior abgeplattet, liegt 
tief in der Orbita nnd ist bei der Betastang sehr weich (BowmanT — 3). Dabei starke 
Cüiaraearalgie und f^rosse Empfindlichkeit auf Druck. FanctionoIIe Prüfung des Auges 
unmöglich. Dor Anfall war in der vorhergehenden K acht plötzlich gekommen; Tags vor- 
her war die Menstruation eingetreten. — Die Behandlung bestand in Heurteloup'soher 
Blutentiiehung und wiederholten Morphiumiigeotionen. Die Neuralgie verminderte sich; 
aaeh 8 Xagen waren alle Beiiermlieinimgen veraehwunden« die Bpaannng desBalbns 
wieder aormal. 11 Tage apAter erfolgte ein neuer Anfall aiit denielben Symptomen, 
die wbca aaeh 2 l^gen wieder Tenehwaaden. Ala aaob ^aer Woobe ein dritter aooh 
aohnierabafterer Anfall wiedenun mit hoohgradiger Ooadsteaarennlndeniag eintrat, maehte 
Ii. eine breite Irideetomie nach oben. Der Brfelg war sehr gflaat^g; nach 6 Tagen war 
die Consistens des Angapfels wieder die normale, S aehon V^* Spftter bemerto lieb leta> 
teres noch bis anf 8=^(i; ein Reoidiv ist seitdem nicht beobachtet worden. 

Verf. sieht als Ursache der AfiPection die durch die vordere 
Synechie gesetzte Zerrung der {ris an. Wie dieselbe reflectorisch 
znwalen eine vermehrte Secreiion der Angenflüssigkeit bewirke und 
znm secnndären Glancom führe, so könne sie auch, unter freilich 
nicht näher anzugebenden Bedingungen, die Secretionsnerven in der 
Weise erregen, dass Spannungsvermindernng die Folge 'sei. 

Der s weite Fall betraf einen 88Jfthrigea Haan, dar anf beiden Angen an "*BltljieB 
ttefen Hombantinflltraten litt. Während das linke Ange akh heuerte, blieb* dai le^te 
liebtsehen and gereisl. Naeh awei Monaten warde der Znitaad in dner Naeht bedtotend 
aebHmaMTf «i trat helllga Nenralgie, ataikei Tbrlnen, lehr bedentende Bmplbidllabtoit 
auf Druck ein. Der AugapftI wnrde tief in der Orbita liegend nnd sehr weieb. ge- 
funden. Morphiuminjectionen verminderten zwar die Schmerzen, aber die Weichheit des 
Bulbus bestand mehrere Wochen lang fort; zugleich zeigten die HomhautgesohwUre i^eioe 
Tendenz zur Rejniration. Die Heilung erfolgte erst, als rotbo Präcipitatsalbe angewandt 
wurde. Nach 5 Tagen schon war die Consistenz des Bulbus zur Norm zurückgekehrt; 
die Ciliameurose verschwunden, die Uornhautgesohwttre in Beparation. Seit einem Jahre 
hahk Basidiv. 

Verf. stellt diesen Fall von Secretionsverminderung denjenigen 
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F&Uen von secnndärem Glanoom an die Seite; welche sieh nach t. Gr aefe. 
in Folge gewisser entzQndliclier Hornliantproeesse entwickeln. — 

Knapp (11) erörtert die Frage der Knochenbildung im 
Auge und kommt auf Gruud einer Reihe eigener Beobachtungen 
und der in der Literatur beschriebeneu Fälle zu folgenden Schlüssen : 

Wahre Verknöcherungen sind nur in den von der 
Choroidea ausgegangenen Exsudaten gefanden wor- 
den, während Yerkalkongen in allen Theilen des Bolbns beobachtet 
werden. Die Yerkalkong, als ein Frocess rückgängiger Metamor- 
phose, ist alten Cataracten hanfig, die Osaification dagegen ist 
ein actiyer Frocess, der eine starke Znfnhr von Nahmngsmaterial 
erfordert. Diese kann unter den GehUdeu des Auges weder die Linse, . 
noch der Glaskörper, noch die Neidiaat liefern , sondern nnr der 
üvealtractns nnd zwar besonders die Gapillarscbicbt der Choroidea. 
Das in vielen Fällen coustatirte plötzliche Aufhören der Knochen- 
schale an der Ora serrata scheint zu beweisen, dass die Choriocapil- 
laris eine wichtige Rolle bei der Knochenproduction spielt. Die 
Xuochenbilduug im Auge ist daher als Folge einer plastischen Ent- 
zündung der Chohocapillaris aufzufassen. Die knöchernen Producte 
gehen von der Innenwand der Choroidea aus, liegen der Aderhaut 
schalenförmig an und setaen sich in Form eines queren Sepium durch 
den Tordem Theil des Glaskörpers fort, ohne dass Ciliarkörper und 
Linse an der Ossification Thefl nimmt. Als zur Ossification führende 
Krankheiten sind nur die «chronischen Iridochoroiditiden, 
dagegen weder die plastische Iritis noch die plastische Iridocyclitis 
zu nennen. 

Die Knochenbilduug im Auge kann dadurch diagnosticirt wer- 
den, dass man den hintern Abschnitt des Augapfels hart und un- 
nachgiebig fühlt, dass diese Härte aber in einer 2'" hinter dem 
Homhautrande liegenden Zone aufhört. 

Die Verkalkung im Auge kann diagnosticirt werden aus der 
Atrophie oder Degeneration der Iris mit gleichzeitiger geschrumpfter 
weisser oder gelblicher Cataraet. — Häufig tritt in demselben Auge . 
Yerknöcherung und Verkalknng auf. 

In prognostischer und therapeutischer Beziehung ist hervorzu- 
heben, dass Ossification an steh nicht zu sympathischer Erkrankung 
des andern Auges fuhrt; Knapp hat Fälle gesehen, in doaen die 
Knochenbildungen 20 Jahre und länger ohne Nachtheil für das zweite. 
Auge bestanden haben, obwohl die Ciliargegeud gegen Druck em- 
pfindlich war. Dagegen kann als Complication zur Knochenbildung 
Iridocyclitis hinzutreten, welche ihrerseits sympathische Af^ectionen 
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anatomischen Befände verwpLspn wir aaf das Original. — 

[Die englische Arbeit Knapp' s (12) enthält zufolge dem Re- 
ferat Ton Dr. Derby die nämlichen Ergebnisse nel^t genauer Ke- 
schreibang der mikroseopiaehen Befände in den Terschiedenen Sta- 
dien der Verknochenrag , welche genau die gkiehen flmd wie bei 
der Tom Perinai amgeheoden KnoehenbildoBg.] — 

Berihold (13) besebralii einea Fall Ton Yerknöcheraag 
der Choroidea mit Neabildong von Glashinten auf der Tordeni 
Flidie der Irü mid der an der Stelle der Lhu» befindlielieii M em- 
favan nnd mit Bildmig eines soliden, von der Papille naeb der bin- 
tcm Linsenkapsel sich erstreckenden und fiir das Bindegewebegerüst 
des Sehnerven gehaltenen soliden Stranges. Der Fall bestätigt die 
Richtigkeit der Knapp'schen Angaben in Betreff der Lage der 
Knochenschale. Dieselbe lag der Choroidea an, und ein Streifen von 
Knoehengewebe zog dicht hinter der Linsenk^eel in den Glaskörper 
hinein. Eine Ossification war jedoch weder in dem atrophiaelien 
(äliaridifper, noeh in dem Nacfaetaare eingetreten, — 

[Noreom (14) besdireibt einen Fall von EnochenbildaDg in 
einem ror 20 Jahien veiletzten Ange. »Der Glaskörpemuim leigte 
rieb erf&llt mit einer nnregelmassigen KnocbenmasBe, beetebeiid am 
einer vorderen nnd einer hinteren ovalen Scheibe, die dnreb eine sarle 
geschichtete Kuochensanle mit einander verbunden waren.« Der by.j 

[Auch Donders (15) hat solche Knochenbildungeu im Auge 
untersucht — schüsseiförmige Platten zwischen Choroidea und Re- 
tina — nnd das Gewebe dem normalen Knochen ähnlich gefunden, 
nnr mit etwas nnregel massigerer Lamellenbildung und mit ToUkom- 
mener Ausbildung des Fettgewebes in den Markkanälchen. — 

IL Pagensteeber (16) fand in einem atrophischen Bulbus 
eine seltene Art von Enocbenbildnng , die sonst als Verknochernng 
des GUtfkÖrpers bescbrieben wird. Die Netzhaut war triebierfömug 
abgelöst, der Tiiebter von geßsabaltigem Bindegewebe ansgefaUi 
Inmitten des letateren an der Basis des Trichters lag in dem Binde* 
gewebe ein Knochensack eingeschlossen ohne Verbindung mit dem 
Uvealtractus. 0. Becker bestätigt in der sich au den Vortrag ■ 
knüpfenden Discussion, dass ausser zwischen Netzhaut und Choroidea 
auch in dem zwischen der abgelösten Netzhaut und der Linse an 
Stelle des Glaskörpers sich entwickelnden Bindegewebe fijiochenbil- 
dmg Tcnkomme. — Nagel] 




Bezüglich der fünf K 
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[Schweigger (Handbuch p. 408) erwähnt unter den Ausgängen 
clironischer Iridochorioiditis, dass die neugebildete Knochensubstanz 
sich gewöhnlich zwischen Choroidea und Retina aus fibrösem Ge- 
webe, seltener aus Knorpel entwickele. Nur ausnahmsweise finden 
sieli Knochenbildungen im Stroma dei Choroidea unter der Glaa- 
lamelle. Die grdABte Mächtigkeit erreichen die Enochenflckalen ge- 
wi^ulich rings am den Sehnerreneintritt, wo sie von der strmng- 
förmig «bgelöBten Retina dazclib^rt werden. — r 

8p. Watson (17) fiuid in einem seit 25 Jabren in Folge eines 
Traumas erblindeten Ange eine unmittelbar der Selerotiea 
anliegende, Ton den atropbirten Besten der Choroidea bedeckte 
Knochenschale von V» Zoll Dicke. Sie kleidete die ganze 
Sclera bis zur Ora serrata aus. Innerhalb fanden sich die Reste 
des Glaskörpers noch ziemlich durchsichtig aber mit einer centralen, 
Serum enthaltenden Höhle. Die stark verdickte Hyaloidea schloss 
die Höhle nach vorn und auf ihr ruhte die Linse zum Theil adhä- 
rirend aber doch beweglich. Die Linse war in eine dichte, gelbe, 
porcellanartige Masse yerwandblt, jedoch ohne Knochenstructur. Die 
der Selera anliegende Enochenschale aeigte wohl entwidroltes Knochen**' 
gewebe. Ycui der Retina war keine Spnr zn finden. An demselben 
Ange &nd sich eine Kalkablagernng auf der Cornea, weldie oben 
p. 243 besehrieben ist. — 

In einem anderen Ange, das Yor 8 Jahren durch einen Fanst- 
schlag erblindet und phthisisch geworden war und wegen sympathi- 
scher Affection des zweiten Auges enucleirt werden nmsste, fand 
Watson (18) eine beinahe kreisförmige Knochenscheibe rund um 
den Sehnerveneintritt, zum Theil in den Resten der Choroidea lie- 
gend. Die Netsshaat war durch seröse Flüssigkeit abgelöst. Die 
Knochenscheibe zeigte wohl ausgebildetes Knochengewebe, mit Ge- 
&Bsen, welche wahrscheinlich der Choroidea angehörten. — 

Nettleship (19) &nd Smal bei acuter Miliartnberenlose post 
mortem zahlreiche Tnberkel in der Choroidea. Die mikro- 
scopische Untersuchung unterblieb. — Nagel.] 

So ein (20) &nd nnter 7 li^illen von Tnmoren am Angapfel, 
die in der Schiess 'sehen Klinik in Basel beobachtet wurden, drei 
dem üvealtractus angehörende. Der erste wurde bei einem 21 jäh- 
rigen Manne beobachtet; es war ein Rund zollen sarkom, das, 
vom Ciliarkörper ausgegangen, die Selerotiea durchbohrt hatte und 
in die Hornhaut bis zum Centrum derselben Yorgedrungen war. Der 
äussere Theil der Iris nnd des Ciliarkörpers war vollständig in der 
Neubildung au^egangen. — Der zweite Fall betraf dne 28jähnge 
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Vnm; es war ein Spindelzellensarcom der Choroidea, das 
fbst die ganze Bulbiisliöhle ansföllte. Es war von Stroma doiF AjAtst^ 

haut aasgegangen nnd war noch anf dem grossten Theil seiner Ober- 
fläche mit Pigraentepithel überzogen. Perforation der Bulbuswau- 
dungen hatte nicht stattgefunden. Die Netzhaut lag der Geschwulst 
überall mittelbar au, durch eine Schicht neugebildeten Biudege- 
webes mit dem Choroidealepithel verbunden. — Der dritte einen 
46jährigeii Mann betreffende Fall war ein weiches, in fettiger Ent- 
artung begriffenes melano tisches Sarcom der Aderhaut, 
das mehr als die Hälfte des Glaskörpers ausfällte und auf di» Gho- 
roidea besohr&nkt geblieben war. Die Netahant war in der Um- 
gebnng abgelöst — Wahrscheinlich gehört hieher noch dn vierter 
Fall von melanotischem Sarcom des Bnibns, das die Cornea perfo- 
rirt hatte nnd nach hinten in die Orbita gewuchert war; doch ist 
über seineu Ausgangspunkt nichts (iewisses angegeben. — 

E. Berthold (21) theilt ferner zwei Fälle von melanoti- 
Hchem Sarcom der Choroidea mit, denen er einen dritten 
analogen, bereits von seinem Bruder H. Berthold publicirten Fall 
anreiht. Die beiden Fälle sind dadurch bemerkenswerth , dass sie 
jugendliche Individuen (einen 1 Sjährigen Knaben und ein 20jäliriges 
Mädchen) betrafen, da nach y. Graefe Sarcome der Choroidea Yor 
dem 80. Jahre sehr selten sind. Femer war in allen drei Fallen 
keine Verscbwärong der flornhant nnd keine Panophthalmitis ein- 
getreten, sondern sie hatten direct zn Fhthisis bnlbi geführt. Der 
erste der beiden in extenso besehriebenen Fälle erwies sich als ein 
melanotisches F 1 b r 0 s a r c o m , der andere als melanotisches R und- 
zellensarcom, das an verschiedenen Stellen einen sehr ungleichen 
Reichthum an Zellen darbot, und in dem ein Knoten erweicht war. 
In beiden Fällen waren die grossen Tumoren in den Bulbus hinein- 
gewuchert; die Netzhaut war in beiden gänzlich untergegangen. 
Was die Prognose in Betreff der Becidive anlangt, so scheint die- 
selbe dem Verf. auf Grand seiner eigenen SHahrongen und deije- 
nigen von Knapp nnd Förster nicht so absolut schlecht zu sein, 
wie Graefe angegeben hat. — 

[H. Derby (22) berichtet einen Fall von intraoeukrem Tnmor, 
der unter dem Bilde eines Glaukoms auftrat. Erst wurde eine Iri- 
dectomie, spater die Enucleation gemacht. Man fand eine melano- 
tische Geschwulst von der Grösse einer Flintenkugel, welche von 
der Eintrittstelle des Sehnerven auszugehen schien. 18 Monate später 
starb der Patient an Leberkrebs. Eine grosse melanotische Masse 
nahm den rechten Lappoi dieses Organs ein. Derby.] 



Digitized by Google 



I 

AngioffliEoma eyitionm der Chotoidea. 



269 



[QuBglino (23) enueleirte einem Sj&hrigen Knaben das rechte 
-erblindete Auge, gegen welehes dn eisernes Instroment gescUendert 
worden war. Obwohl die durch die Verletsnng bedingten Entssün- 
dnngserseheinuiigen bald erloschen waren, blieben Schmerzen in der 
Supraorbitalgegend zurück und es traten Keizerscheinnngen am ge- 
sunden Ange auf. — Der von G i u d i c i untersuchte Bulbus zeigte 
eine dreilappige Geschwulst, den grössten Theil des Glaskörperraumes 
einnehmend, mit der unteren hinteren Partie der Sclerotica fest ver- 
wachsen. Die Chorioidea war an den betreffenden SteUen in der 
Geschwulst aufgegangen, welche hauptsächlich ans runden, nicht 
pigmentirten , einkernigen Zellen bestand. Nnr an der Peripherie 
der G^ehwnlst fanden sich starker pigmentirte Zellen: sdero-cho- 
rioidales weisses Bnndzellensarcom. . — Leider ezbtirt keine Angabe 
über den Zustand des Auges Tor dem Trauma und über die Zeit, 
welche zwischen letzterem und der Enndeation lag, so dass der 
ätiologische Zusammenhang zwischen Trauma und Entwickelung der 
Geschwulst in vollkommenes Dunkel gehüllt ist. 

Ein zweiter Fall betrifit ein grosszelliges Melanosarcom 
der Chorioidea bei einer sonst gesunden Bäuerin (ohne Angabe 
des Alters), bei welcher zwei «^re £:üher eine ausgedehnte Netz- 
hautablösnng diagnosticirt worden war. Der Bnlbus wurde während 
des glancomatösen Stadiums enudeirt. — Brettaner.] 

[Fischer und Waldejer (24) beschreiben ein plexiformes 
Angiofibroma cysticum der Choroidea» Bei einein 2]jSh- 
rigen Frauenammer hatte sich im 7. Lebenqahre im rechten Auge 
ein Knötchen f und ans diesem allmählich eine apfelgrosse Geschwulst 
entwickelt , welche die stark erweiterte Orbita ausfüllt und den 
oberen Orbitalrand noch überragt, die Knochenwüude jedoch überall 
frei lässt. Eine erbsengrosse, schwarzljliiuliche Stelle ist der Rest 
der Hornbaut des atrophischen Bulbus. Ein wallnussgrosser deutlich 
floctuirender Höcker ragt nach oben aus der Geschwulst hervor, 
ton dem gespannten Lide bedeckt. Der übrige Tamor ist weich- 
elastisch, an einzelnen Stellen knorpelhart. — Der Tumor konnte leicht 
herauspräparirt werden. Er steUt eine mehrkammerige Cyste dair, 
an welcher Tom der vollkommen atrophirte Bulbus haf^ . 
letztere zeigt im Innern eine wdsse fibröse Masse. — fibrös degene» 
rirten Glaskörper — keine Spur von Linse und Retina. Die Cysten- 
räume sind ohne Epithelanskleidung, enthalten eine klare, ein^r 
dünnflüssigen Glaskörpermasse ähnliche Flüssigkeit. Der harte Theil 
der Geschwulst ist von dunkelrother Farbe, hat eine höckerige Ober- 
fllche, und besteht wesentlich aus Gefössen mit colossal verdickten 
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AdTentitien; an einzelnen Stellen finden sich sehr weite venöse 
CteÜaai&iniie. Die Yerbindang dm Bulbiu mit der Cjste besteht in 
einer fibrösep Wandeehieht und es macht den Bäadmek, als ob die 
Cysle einer Ansmoknng dee BaUrae ihren Ursprung Terdttnloe und 
Yoa letsterem nnr der Tordere Ahsehnitt in Terkfinmieiriem-Ziustande 
zurückgeblieben eeL — Nagel.] 



IHe sympatliiseheii Iffeetlonen des Auges. 

Beferent: Prof. Laqueur. 

1) Bergh, A. , Om sympatisk oftalmL H;giea p. 49. Nord. med. Arkiv III, 4. 
Nr. 26. p. 20. (Niohta Neues; & F&Ue von sjmpath* Ophthalmie werdea aasammen- 

gestellt Krohn.) 
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surg. Rep. I, p. 64. Oct. 1870. 
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p. 216—243. 
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Hosp. V. 

-11) Robertson Arg y 11, Gase of Bjmpatheiio Retinitis pigmentosa. Ophtbalnio Hoap. 

Rep. Vol. VII, p. 16—20. 
12) Sealy, W., Caae of sympathetio neuroais from wearing an artifioal eye. Clinic. 
Sapt. 2. 

15) Saliiralggar, 0., Handlmali dar ipadallatt Augaidiaalkniida pb 661— 8S7. 
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Unter den die gympAthiselieii AlSeetionen betreffenden (dem Be£ 
. Togaoglichen) PobUcationen dieeee Jubree Ineten diejenigen ein be- 
sondeieB Interene dar, in weleben die sympatbiaehe Erkrankung als 
.unter dem Bilde Ton buher nnbekanntra oder sebr selten beobacb- 

teten Affectionen zum Yorseb^n kommend dargestellt wird. So 

fiiideii wir Fälle von Keratitis sympathica, von Neuroretinitis sym- 
pathica und selbst einen Fall von Retinitis pigmentosa aus sym- 
pathischer Ursache beschrieben. Doch ist die sympathische Natur 
der genannten Erkrankungen keineswegs in allen Fällen mit Sicher- 
heit erwiesen. — Die wichtige Frage von der Heüwirkaug der Enu- 
cleation hat keine nennenswerthen Fortschritte gemacht; jedoch 
Beheint die Uebensengong Ton der Nutalichkeit der prophylacti- 
sohen Enncleation eines erblindeten Anges bei den Autoren 
mehr nnd mdir an Terrain an gewinnen. 

Schwei gger (13) spricht sieh in seinem Handbuche bei der 
Erörterung der sympathischen IridoeycHtis energiseh gegen jeden 
operativen Eingriff am zweiterkrankten Ange ans. Die Enuclea- 
tiou des primär erkrankten Bulbus gewähre zwar unter diesen 
Umständen nicht die Möglichkeit, den sympathischen Process zu 
systireu; dennoch möge sie vorgenommen werden als ein Versuch 
durch Beseitigung der Krankheitsarsache die sympathische Irido- 
eyclitis günstiger verlaufen zn lassen. Die prophylactisohe Ennclea- 
tion eines erblindeten Auges empfiehlt Schweigger nur dann, 
wenn dasselbe die Zeichen der Iridocyelitis darbietet, da n^ 
von letsterar sicher erwiesen ist, dass sie sympathische Erkrankungen 
indndre. — 

PeppmüUer (4) giebt eine gute üebersicht Über den gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse von den sympathischen Störungen 
des Sehorgans. Seine Arbeit enthält indess ausser einigen wenig 
bemerkenswerthen Krankengeschichten nichts Neues. — 

Ledoux (7) behandelt in seiner Inauguraldissertation die sym- 
pathischen Affectionen unter Benützung der neuesten Arbeiten über 
dieselben in monographischer Weise. Er spricht sich entschieden 
far die prophylactisohe Enucleation aus. Neu ist in Ledoux *8 
Schrift der Versuch, die Iridokeratitis als eine nicht einmal beson- 
ders seltene Form der sympathischen Erkrankung himrastellen. Von 
den drei als Beweis hierför beigebrachten Krankengeschichten sind 
die beiden ersten in Galeaowski*s Lehrbuch (p. 699) bereits 
pnhlicirt, die dritte aber durchaus nicht beweisend. — 

Hermann Cohn (2) beschreibt zwei Fälle, aus denen hervor- 
geht, dass eine sympathische Erkrankung in Form von subjectiven 
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Geaohtasidnmgen und Herabsetaung der Sehschäi-fe eintreten. JkanD 
ohne dft88 das primär erkrankte Auge Iritis oder Iri< 
docyclitis darbietet. In beiden Fallen handelte es mch nm 
SchnssTerletEOugeu , nnd in beiden trat die sympathische Afiectioo 
spät, nach 4 — 5 Monaten, ein. 

Im ersten Falle zeigte das verletzte Ange nur eine Chorioreti- 
nitis mit Bildung eines plastischen Exsudates auf der Innenfläche 
der Netzhaut und mit gleichzeitiger fibröser Entartung der Netz- 
haut und Atrophie der Aderhaut. Das S war erloschen ; S des j 
andern Auges auf *^/7o gesunken, der Nahepunkt sehr hinausgerackt. 
Pat. durch ein heftiges Flinunem im Gebraach dieses Auges be- 
hindert. Die Enadeation des verletzten Anges bewirkte die voll- 
ständige Herstellang. 

Im aweiten Falle zeigte das durch einen Granatsplitter gegen 
^das obere Lid verletzte, primSr ^krankte Auge bei intacter Iris und 
intactem Oiliarkörper, sowie durchsichtigen Medien nnr «nen braun- 
rothen, prominenten Fleck in der Macula lutea und dem entsprechend 
ein centrales Scotoni , das andere Auge eine Verminderung des S 
auf und Verringerung der Aecommodationsbreite. Die Enuclea- 
tion des ersten Auges bewirkte auch hier eine völlige Uerstellung 
und Gebraucbsfahigkeit des sympathisch erkrankten. — 

Höring (5) beschreibt einen (auch in H. Cohn, Schassver^ 
letzungen des Auges. Erlangen 1872. p. 15 erwähnten) Fall von 
'Terletznng des rechten Auges durch einen Ghranatsplitter, in Folge 
deren dieses Auge unter den Erscheinungen einer traumatisehen 
Iridocyditis zu Grunde ging. Nach drei Monaten stellten sich auf 
dem zweiten Auge die Anfänge einer sympathischen Ophthalmie ein 
^ unter welcher Form, ist leider nicht augegeben — weshalb die 
Enueleation des verletzten Bulbus vorgenommen ward. Der Erfolg 
war sehr gut. In dem enucleirteu Augapfel fand sich ein 1"' langer, 
unregelmässig gestalteter, im Ciliarkörper eingebetteter Granatsplitter. 

Pooley (6) berichtet über zwei Fälle, in welchen sich die 
durch Verletzung eines Auges auf dem andern hervorgebrachte sym- 
pathische Entzündung in Form von Iridochoroiditis mit Nenroretinitifl 
mani^Bstirte. Die Enueleation bewirkte in einem Falle Heilung 
mit S SS */s, im zweiten Falle bHeh sie erfolglos. Wenn Pooley 
es aufiietllend findet, dass Veränderungen der Netzhaut als Symptom 
'sympathischer Erkrankung bisher entweder der Beobachtnng ent- 
gangen , oder literarisch nicht bekannt worden sind, so befindet er 
sich hierbei im Irrthum. Denn eine sympathische Chorio-Retinitis 
ist von Y. Graefe in zwei Fällen (Archiv für Ophthalmologie XU, 2. 
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p • 1 49) und eine sympathische Neuroreünitis you Rheindorfhe- 
ireits 1864 beschriehen worden. — 

[Noyes (8) beschreibt einen Fall yon sympathischer Ophthalmie 

\m rechten Äuge bei Gegenwart eines Eisenfragments im linken 
jVuge. Einige Monate nach der Verletzimg zeigte sich das linke 
Auge i)lithisisch und vorn abgefiaclit; das rechte, mit Rehscliärfe 
= 1, war weich und zeigte leichte ciliare lujectiou. Das linke 
Auge wurde enucleirt; man fand \a demselben den Glaskörper ent- 
artet, an der hinteren Kapsel war eine Oeffnnng, in welcher ein 
scharfer Eisensplitter steckte. Das rechte Ange wurde völlig nor- 
mal. — Derby.] 

[Power (10) theilt 2 Fälle Ton sympathischer Ophthalmie mit. 
Die Abscision der Vordem Hälfte des ersterkrankten Anges halt 
er nicht für einen genügenden Ersatz der Enncleation. — 

S w a n z y.] 

[Auch Vernon (14) berichtet über zwei Fälle, wo die Ab- 
traguii«r Jer vorderen Hälfte des Bii]J)ii> bei sympathischer Erkran- 
kung sich nach einiger Zeit als ungenügend herausstellte . so dass 
die Enncleation nachgeschickt werden mosste. In einem Falle fand 
sich Yerknöcherong der Choroidea, im andern ein Extravasat zwi- 
schen Ghoroidea nnd Betina. Trotzdem will Verf. die erstere Ope? 
ration in manchen FSUen dieser Kategorie nicht vollständig ans- 
schliessen. — Leber.] 

Sp. Watson (15) berichtet einen Fall, in dem nachVerlets- 
uug und Erblindung eines Auges das zweite Auge, das seitdem 
stets schmerzhaft und entzündet gewesen war , nun gleichfalls eine 
Verletzung erlitt und in Folge davon an schwerer Cyclitis mit starker 
Lichtscheu erkrankte. Da andere Beh;iiullunjj; fruchtlos war, wurde 
das erstverletzte blinde Auge enucleirt, und da die Cyclitis und Licht- 
scheu fortdauerte . liess man eine energiscln^ Mercurialcur folgen. 
Der Erfolg war den Umständen entsprechend sehr günstig. 

Derselbe Antor (16) erwähnt eines Falles von sympathischer 
Ophthalmie, wo in dem exstirpirten , fräher verletssten Ange Yer- 
knöchemng der Ghoroidea gefanden wnrde (cf. oben p. 267). 

lieber Robertson's (11) Fall von (angeblicher) sympathi- 
scher Retinitis pigmentosa s. unter Krankheiten der Netss- 
haut. 

lieber sympathisches Glaukom s. unten p. 282. 
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Glaukom. 

Referent: Prof. Laqueur. 

1) Schweigger» Haadbaoh oet. p. 490—611 und ph S8T. 

2) Arooleo, Resoconto cet. p. 215 — 222. 

3) del Monte, üasorvazioni e note oliniohe. p. 72 — 74. 

4) S i c b e 1 , A.| La streue intra-ooolaire et 1* uture du giattoömo. Ana. d'ooal. ULVL 

p. 19—38. 

6} M a g n i , Francesoo , Contribuiione allo studio Uel glaucoma. Con tarola. KiTuU 

olinioa di Bologna, p. 50. 
6) Rydel, L., Brklirang einiger Symptoma dM GUnkomi. Jahib. d. Krakauw wifs. 

Gm. 1870. p. 1-23. (PolaiMh.) 
T) Pflttf «r» B., B«itrig» nur Ophthalmotoaomatrto. 46. 

8) 8ehirn«r» JL, GlMnoina itnqplAx ImI «Iimiii l^lhncm KubMi. Klia. MonataU. 
t Avgenh. p. S47. 

9) — Hydropbthalmos congenitus. Klin. Uonatsbl. f. Aognih. p. 250. 

10) Derby, R. U., Gase of aoate glaucoma; iridectomy, Operation awakes Male gfiam- 
coma in tbe othur eye. Tbe modical Uocord. Ootober 16. p. 366. 

11) Koller, Qlaucoinu chronicum oouli sinistri, acutum oc. dextri. Berioht d. k. k. 
Rudolpb Stiftung in Wien vom Jabre 1870. p. 179. 

12) Lender, Ueber Biuterkrankung beim grünen Staar. (Ges. f. Heilk. in Berlin.) 
Davtnb« KUnik. p. 178. 

18) — Glukom mf rinex BtattrersÜbuig dueb Finlnin erregende Organimea b«nb«iid. 

(Gm. d. HeOk. in BmUil) Dtntiob« Klinik, p. 488. 
14) Kummer» Beobaehteng ^er jCtiftiMomfkmffle. CSofn^-Bl t Sobwelm Aant«. 

p. S8f . 

18) 8 0 h m i d t, H., Cerebrale Sehnerren-Atropbie mit DrnokeseafftttoB der PapiU» op- 

tica. Arob. f. Oph. XVIL l. p. 117. 
10) Fagensteober, Hermann, Beiträge zur Lohre vom hämorrhagisohen GbuMMMB. 
Olaucom mit Uämorrhagieen. Archiv f. Opbtb. XVII. 2. p. 98 — 122. 

17) Nettleship, Glaucomatous ojes. Opbtb. Hosp. Rep. VII. p. 212—217. 

18) De Luca, D., Sulla paracontese della solerotioa nel glaucoma. Comunio. fatta alla 
R. Aocad. med. chirurg. di NapoU. 

19) T. W • e k e r , L., Mb Solwotomto «it Gkskomopentioa« Klin. MonattbL t Angeah. 
p. 308—810. 

SO) — La •dtvotomla nella enn del GUeeome. Letten al pro£ QaegÜne. Amiall dB 
Ottalok p. 898—804. 

81) Qaagliae, A., 8a l^vidaotonla da indispansabila par ottenaie la goatiglana det 

glaucoma. Annali di Ottalm. p. 300 — 827. 
22) Pricbard, Angnitin (JBtkM), Od iatraoeolar myotamj. Brit. med. jeuni. IL 

p. 578. 

Schweigger (1) liefert iü gedrängter, aber klarer Darstellung 
ein vortreffliches Bild von dem Stande Unserer Kenntnisse über das 
Glaukom. Er unterscheidet das Glaueoma simplexi das entaündliche 
und das secundare Glancom. — Beim GL simplex wird die Entstehiug 
der SehnerrenexeaTation genau erörtert. Die kesselförmige Exoa- 
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vatiou findet nach S. zum Theil ihre Erklarnng in einem präformirten 
Bau der Lamina cribrosa ; sie wird nämlich dann zu Stande kommen, 
wenn der die Lamina cribrosa durchbohrende Theil des Sehnerven 
nicht cylindrisch , sondern stellenweise seitlich ausgeweitet ist , so 
dass der grösst« Querschnitt der Lamina cribrosa grösser ist, als das 
Foramen choroideae. — Der schmale helle Ring, der nicht selten 
den Kand der Ezcavation umgiebt, rührt, wie S. sich durch ana- 
tomische Unteisachongen überzeugt hat, von einw completen Atro- 
phie des den Sehnerren umgebenden Ohoroidealringes her, welche 
sich scharf gegen das angrenzende gesunde Gewebe der Aderhant 
absetzt. 

Beim entzündlichen Glaucom werden die Symptome der 
acuten, der fulminanten und der chnniisehen Form eingehend be- 
handelt. Die von einigen Autoren angenoniinene Hervorrufuug ent- 
zündlicher Anfälle durch Eintrüuflung von Atropin wird als zweifel- 
haft hetrachtet; eine, allerdings kleine, üeihe von Versuchen, welche 
S. mit der Atropinidmng bei Glancoma simplex anstellte, hatte ne- 
gativen Erfolg; es wurde in keinem Falle ein entzündlicher Anfall 
veranlasst. Es verdient Hervorgehoben zn werden, dass Glancom 
auch bei Netzhautablösung entstehen kann, sowie auch Netahant- 
ablösnng in einem glaucomatdsen Auge sich nacbtrüglich bilden 
kann. In einem von 8. untersuchten, an entzündlichem Glaucom 
erblindeten, enucleirten Auge fand sich neben einer Druckexcavation 
eine frische Ai)l5saug der Net/haut. 

Beim secuudüreu Ulaucoiii werden als erzeugende Krank- 
heiten ectatische Narben der Hornhaut mit Einheilung der Iris, 
Iritis mit circulärer Synechie, Luxation und Quellung der Linse an- 
' geführt. — Auch die Netzhauthämorrhagieen werden an dieser Stelle 
genannt (Dem Ref. scheinen die Netzhautblutuugen in innigster 
Beziehung zum glaucomatösenlVocess zustehen und das erste Stadium 
der glaucomatösen Erkrankung auszumachen, so dass das hämorrha- 
gische Glaucom als eine (besonders maligne) Varietät des entzünd- 
lichen zu betrachten ist.) 

Im Capitel Therapie wird die Wirkung tler Iridectomie, haupt- 
sächlich mit Zugrundelegung der letzten grossen Arbeit von A. v. 
Graefe, auseinandergesetzt. Dass die an einem Auge vollführte 
Iridectomie den Ausbruch des Glaucoras auf dem andern beschleu- 
nige, hält S. (nach unserer Ansicht mit ßecht) für unerwiesen. 
Stellwag's Ansicht, dass hei der Glaucoraoperation die Wunde 
der Bulbuskapsel die Hauptsache und die Irisausschneiduiig das Un- 
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wesentliche sei, und dass die Wunde nicht durch direete Verei- 
nigung, sondern durch Zwischeulageruug einer nachgiebigen Sub- 
stauz heile, wird von 8., als auf unrichtigen Voraussetzaugeu ba- 
sireud, zurückgewiesen, s. uuten p. 283. — 

Del Monte (3) theilt einen i^'all mit, in welchem bei entzünd- 
lichem Glaucom die Iridectomie sehr mangelhaft ausgeführt wurde, 
indem ma ein schmales Stück der Irisperipherie excidirt werden 
konnte, and in welchem trotzdem eine danemde fintspannim^ des 
Bnlbos und die Wiederherstellimg des Se1iTerm5gens erzielt wmda 

In einem andern Falle von clironiscbem Glaucom wurde die 
Iridectomie in normaler Weise ausgeführt. Nach 24 Stunden war 
der Bulbus entspannt und das Sehvermögen schien gebessert. Tags 
darauf traten indess neue Stirnschmerzen und Spannungsvermehrung 
auf, wie Del Monte meint, durch das Hinzutreten einer serösen 
Choroiditis, gegen welche Blutentziehuugen angewendet wurden. 
Das schliessliche Besaltat war befriedigend. — 

Es war vorauszusehen, dass Schwalbe's Entdeckung des 
perichoroidalen Lymphraumes für die Pathogenie mancher intraoen- 
laren Krankheiten yerwerthet werden wurde. A. Sichel (4) macht 
den Versuch, das Glaucom auf eine A£feciion der »neuentdeekten 
Serosa des Auges« zurückznf&hren und alle Symptome des Glaucoms, 
sowie die yerschiedenen Formen desselben aus einer Hypersecretion 
des perichoroidalen L} mphrauines zu erklären — ein \ ersuch, der, 
so lautre keine auf diesen Punkt gerichteten anatomischen Unter- 
suchungen vorliegen , als voreilig und gewagt bezeichnet werden 
muss. — Die im Prodromalstadium beobachteten, regenbogenfarbenen 
Kreise rühren nach Sichel von dieser Hypersecretion des perichoroi- 
dalen Raumes (wohin? Itef.) her. Als Beweis dafür wird eine yon 
T. Graefe gemachte, aber nicht veröffentlichte Beobachtung ange- 
führt T. Graefe machte den Verf. darauf aufmerksam, dass wenn 
man durch eine angelaufene Fensterscheibe nach einer Gaslateme 
sehe, mau genau dieselben regenbogenfarbenen Erscheinungen wahr- 
nehme, wie sie die Glaucomatösen beobachten. Die Aehnlichkeit ist 
so gross, dass ein von v. Graefe an Glaucom operirter und ge- 
heilter Patient, der durch die angelaufene Scheibe nach einer Gas- 
flamme sah , glaubte , sein Glaucom wäre wiedergekommen. Wie 
dieses Factum die neue Glaucomtheorie des Verfassers stützen soll, 
ist schwer einzusehen. — Auch die rasch zunehmende Presbyopie 
(die, wie wir wissen, meist eine sich entwickelnde Hypermetropie 
ist), die Obscurationen, der spontane Arterienpuls, die Gesichtsfeld- 
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'beschrankmigen, alles das soll sich leicht durch SicheTs Theorie 
erklären. (? Ref.) 

Das acute Glaucom wäre nach S. ein Ergnss seröser Flfissigkeit, 
welcher mehr oder minder rasch wieder vollständig resorbirt würde. 
6eim Glaueoma fnlminans erfolge der Erguss so schnell und die 
Oompression der Netzhautelemente sei so stark, dass wenn auch die 
Flüssigkeit sich resorbire, dennoch keine Herstellung der Function 
eintreten könne. Beim chronischen Glaucom mit entzündlichen 
Schüben handele es sich um einen Erguss, der nicht vollständig 
resorbirt werde, beim Glaueoma simplex um eine sehr langsame und 
continuirliche Hypersecretion des Lymphraums. Auch die therapeu- 
tische Wirkung der Iridectomie werde nunmehr klar (?), die Irideo- 
tomie wirke durch Entleerung der Flüssigkeit und sei vergleichbar 
der Thoracocentese bei pleuritischen Exsudaten, weshalb ihre Wir- 
kung im acuten Glaucom am zuyerfössigsten sei. — 

Magni (5) wiederholt seine schon früher yorgebrachte Theo- 
rie des Glaucoms auf Grund anatomischer Untersuchungen. Im 
G laucoma simplex hat M. constant Atrophie der Ciliarnerven 
gefunden. Diese hält er für das Wesentliche an dem glaucomatösen 
Process; sie bedinge die andern Erscheinungen. M. fand ferner 
Atrophie der Choroidea, Hypertrophie des Bindegewebes zwischen den 
Bündeln des Sehnerven, die Netzhaut verdickt, die Sclerotica rigider 
als in der Norm, die Cornea abgeplattet, den Glaskörper eonsistenter, 
die Capacitat des Bulbus vermindert. Darnach erklärt er die 
Dmokerhöhung (mit Goccius undCusco) beim Glaueoma simplex 
nicht aus Yermehrang des Inhalts, sondern aus Verkleinerung der 
Bulbuskapsel. — Das entzündliche Glaucom dagegen sei eine seröse 
Choroiditis anterior; hier komme es zu Vermehrung des Bulbusin- 
halts. Im reinen entzündlichen Glaucom hat M. eine Excavation 
der Papille gefunden. — 

[Kydel (6) schliesst sich der von v. Graefe im J. 1869 auf- 
gestellten Ansicht an, dass die Blindheit im acuten Glaucom in der 
Unterdrückung der Netzhautcirculation durch den gesteigerten Druck, 
(ischämische Netahautparalyse), begründet sei. B. sah einen Fall 
Ton acuter Erblindung durch Glaucom, wo die nach 8 Wochen Ter- 
richtete Iridectomie fruchtlos war und der Augenspiegel keine Ex- 
cavation, sondern Dünnheit der Arterien zeigt. Verf. dehnt diese 
Erkllrnng auch auf das chronische Glaucom aus. 

Die Erfahrung, dasa die Beschräukimg des Sehfeldes beim Glau- 
com meist von der Innenseite her beginnt, erklärt R., abweichend 
von Don der 8, aus der anatomischen Gefassaufibreitung. Die äusseren 
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OefteTersweigDogen sind dem Centmm ferner als die innereD, sie 
werden daher früher dnrch den Druck leiden. 

Die tnbjeoiiTen Lichterscheinangen endlich, welcbe beim Glau- 
com vorkamen, sollen anf Drackschwankongen bemhen. — Talko.] 

fPflüger (7) hat eine grössere Anzahl von Glancomfallen to- 

iionietriHch untersucht unil die Zahleiiergebnisse in einer Tabelle 
/,UHannin'iij^e.sti*llt, auf die hier verwiesen werden muss. Kr fand die 
tonometriHclie Messuuf^ in einzelnen Füllen, wo andere Xeiclien des 
OlaucomH fehlten, lür die Diagnose von Werth. Bei Syneehieeü 
der Iris, hinteren sowohl als vorderen , wurde Drackstei^emng ge- ' 
fanden ; auch bei einzelnen anderen pathologischen Zustanden. Hiet- 
über nnd über die Technik der Tonometrie s. oben p. 135 — 137. 

Dafür, dasB beim Qlancoma simplex die Dmoksteigerniig^ auf 
Reizung der im Trigeminns verlaufenden Secretionsnerven beruhe, 
führt P. die günntige Wirkung von Morphinminjection auf den Druck 
an, die freilich nicht tonometrisch erwiesen ist. Bezüglich der Ae- 
tiologie des (Jlauconis schreibt er TemperatureinHüssen, insbesondere 
HtarkcMi Frost, einen Einfluss zu. Englische Beobachter habeu in 
kalten VVintermonateu besonders häuüges Auftreten des Glaucoms 
festgestellt. — Na^^elJ 

Schirm er (8) beschreibt den sehr seltenen Fall von einsei- 
tigem Glaucoma simplex bei einem 12jährigen Knaben. 
Das Qlaucom hatte sich im rechten Auge entwickelt, welches längere 
Zeit an phljctanularer Keratoconjunctivitis gelitten hatte. S diesig 
Auges war auf quantitative Lichtempfindung reducirt. Obgleich die 
Erblindung 5 Monate gedauert hatte, bewirkte dennoch eine Iridee- 
tomie nach oben fast vollkouimene Herstellung der Sehschärfe und 
des es i c 1 1 1 s feldes. 

In dem vom Verf. erwähnten Falle, den Ref. in Ann. d'Ocul. 
1869 p. 38 pubiicirt hat, handelte es sich um beiderseitiges typi- 
sches Glaucoma simplex bei hochgradig myopischem Bau, das einen 
12jährigen Knaben betroffen hatte, und zu völliger Erblindung 
führte. — 

Bei angebomem Hjdrophthalmos fand Sehirmer (9), wie 
früher Horner, glaucomatöse Excavation der Sehnervenpapille. cf. ; 
oben p. 17B. — i 

Eichard H. Derby (10) beobachtete bei einer 40jährigeD 
Frau ein acutes Glaucom am linken Auge. Die am 4. Tage uacli 
der Erkrankung vollzogene, breite Iridectomie nach unten hatte 
guten Erfolg. 9 Tage nach der Tridectomie des linken Auges wird 
das bis dahin gesunde, nur sehr stark hypermetropische rechte Aoge 
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(H ^/s) von aeuiem Glancom befallen, so dass 3 Tage naehher aaeh 
Cbxi diesem die (übrigens erfolgreiehe) Lidectomie gemacht werden 
mtisste. D. scbrcibt mit Graefe den rascben Ansbraeli des 

Olaucoms auf dem rechten Auge der Iridectomie des linken zu. — 
[Koller (11) sah zwei Tage nach Operation eines chronischen 
Olancoms auf dem zweiten Auge ein acutes Glaucom ausbrechen. 

Nagel.] 

[Arcoleo (2) erwähnt zweier Fälle, beide Frauen betreffend, 
in denen Ausbruch des Olancoms unmittelbar der Operation des 
ersten Auges folgte; in einem Falle 24, in dem andern 48 Stunden 
nach der ersten Iridectomie. Er spricht die Meinung aus, dass die 
Gemüthsaufiregung, in welche die Patienten durch die Operation auf 
dem ersterkrankien Auge Tcrsetst worden seien, Einfluss auf den 
unmittelbar darauf gefolgten Ausbnudi des Glaucoms auf dem zweiten 
Auge gehabt habe. — Brettauer.] 

[Kummer (14) in der Schweiz berichtet von einer »G lau com- 
familie«, in welcher die Krankheit äusserst häufig vorkam. Von 
6 Gliedern einer Generation erkrankten 4 an Glaucom, 2 Schwestern 
und 2 Brüder. Von 16 Gliedern der folgenden Generation erkrankten 
bis jetzt 5, — 4 männliche und 1 weibHches. Einer der Fälle war 
bereits im 19. Jahr abgelaufen; die meisten erkrankten zwischen dem 
20. und 30. LebeniEjahre, 2 Fälle zwischen 40 und 50, öner nach 
dem 50. Jahre. Alle Fälle erkrankten an der nämlichen Form, 
Glaucoma simplez. 2 Fälle sind mit Oataract complicirtf ohne Atro- 
phirung der Iris. Alle seit 1856 erkrankten und operirten Mitglieder 
wurden geheilt, alle vorher erkrankten verfielen absoluter Blindheit. 
Anderweitige gemeinsame Erkrankungen zeigten sich in der Familie 
nicht. — Als bemerkenswerth hebt K. hervor, dass, abweichend von 
sonstigen Erfahrungen, die Erkrankungen hier meist in jüngeren 
Jahren erfolgten und überwiegend das männliche Geschlecht be- 
trafen. — Nagel.] 

Hermann Schmidt (15) macht auf die Oombination einer 
sog. glaucomatösen Ezcavation mit Sehnenrenatrophie aufinerksam. 
Er beschreibt einen Fall, in welchem der "Augenspiegel beiderseits 
eine alle Gharactere der Dmekexcayation darbietende Veränderung 
der Papille erkennen liess, und in dem die Section eine beiderseitige 
hochgradige, bis über das Chiasma in die Tractus hinein zu verfol- 
gende Atrophie des Sehnerven nachwies. Rechts bestand während 
des Lebens völlige Amaurose, links 8 = */5 mit Gesichtsfeld beschrän- 
kung nach innen, oben und aussen. Die Diagnose war auf Grund 
des ophthalmoscopischen Befundes, obgleich keine deutlicheSpannungs- 
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Temehning nacbweisW gewesen, auf Glaucoma simplez gestellt 
worden. 

Möglieherweise hat es sich in diesem Falle um eine zufällige 
Ooincidenz von Cerehralatrophie und Glaneoma simplex gebandelt 

Es ist aber auch denkbar — und S. neigt zu dieser Anuabiue — 
dass gar kein Glaucom vorgelegen hat, soiulern dass die Atrophie 
statt der oewitlmliclien flaolien Excavation eine kesselförmige Aus- 
höhlung der Papille hervorgebracht hat. Schon St eil wag hob 
hervor, dass in einzelnen seltenen Fällen die atrophische Excavation 
des Sehnerven die steilen Ränder der glaucomatösen ze^en könne, 
nnd er erklärt diese Eirscheinnng durch einen Toransgegangenen ent- 
zündlichen Prooess in der Lamina cribrosa, welcher eine Besistenz- 
Tmiindemng dieser letzteren znr Folge habe. Aber anch ohne zu 
dieser supponirten entzündlichen Veränderung seine Znflncht zu neh- 
men , kann man sich das Auftreten einer Excavation mit Zurück- 
weichen der Lamina cribrosa erklären, indem nämlich nach 8. durch 
den Schwund der Nervenfasern, welche die Lücken der siebrörniigen 
Platte ausfüllen , letztere an Widerstandsfähigkeit verliert und in 
Folge dessen schon dem normalen, oder wie im vorliegenden Falle, 
einem leicht erhöhten Drucke nachgiebt. Dieses Yerhältniss werfe 
auch auf manche Fälle Licht, in denen die Iridectomie bei Glauooma 
simplex ohne allen Erfolg geblieben ist. — 

H. Pagenstecher (16) liefert eine wichtige Arbeit über das 
hämorrhagische Glancom. So bezeichnet man diejenige Form 
des Glancoms, welche sich bei älteren Leuten nach zahlreichen Netz- 
hautblntnngen entwickelt. Eigenthümlich für das hämorrhagische 
Glaucom ist, dass die heftigen entzündlichen Anfälle lange dauern 
und keine reinen Remissionen eintreten; dass ferner in der Rejrel 
sich weder eine Druckexcavation noch Gesichtsfeldbeschränkung aus- 
bildet. Die Iris bietet meist deutliche Hyperamie dar. Die Iridecto- 
mie ist f^^e wohnlich erfolglos, oft wird wegen der furchtbaren Schmer- 
zen die £nacleation nothwendig. F. hat die Krankheit bisher nur 
an hypermetropischen nnd emmetropischen, aber noch nicht an 
myopischen Angen gesehen. Als Ursache der Netzhantblntangen 
werden hochgradige Veranderongen in den Gefasswandnngen ange- 
sehen. Von zwei wegen hämorrhagischen Glancoms enucleirteu 
Augen wird der l^efuud mitgetheilt. 

Im ersten Falle zeigte sich die Nottbaat übersät mit runden und stnififea Eztra- 
TBMtoD; an d«r Pa>^e war keine Spur tw Dni«ic«SEOftV«tiMi WftlunnneluiMii. HS» Vetr 
Ii*iit aeigte sioli in ihrer ganien Anideluning verdiokt: ihre SMe b«trigt in dar Nihe 
der Piqiijllfl */4 Mm. Die BztmvMftte dorehBetien (heila aiiiuiilliehe fleUehteii der Ntta* 
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baut 9 thefi« aiiid lie in daMlMii 8«hi«lit«ii, mit AnnaluiM d«r SttbdlMii- mi Z^güm* 
sohtohty MXflkreiik. Die luMqpMkliliA* üihmIm der Vardidnmg dar B«tiii» Utgt abtr in 

seröser Durohtränkung und Auflookerung ihres Gewebes. Die B«diirf!uem sind besonden 
im Niveaa der Zwisohenkörnersohicht auseinandergedrängt und es leigen sich swisohen 
ihnen lacunenrurmit^e Rüume. Die Gefässe der Netzhaut bieten Bämmtlioh 
Verdickung ihrer Wandungen dar. Bei einigen war hierdurch das Lumen in 
hohem (»rado eingeengt, stellenweise sogar ganz aufgehoben, bei andern war die Ver- 
dickung der Wandung und die Verengerung des Lumens weniger beträchtlich, doch immer 
nooh naohweislioh. Es ist wahnoheinliob, dass die ersten arterielle, die letxteren venöse 
Oeftsse wano. Dia CftpiUuan waran ab «inigmi Stellen giaiebniatig vardiekt, «n «ndam 
seigten aie aptndalfllnniga Yardiekiing Ihm Waadniigy am liMnllgatan aber baten de kng- 
lige oder lutlblragUge Ynrieoeitlten dnr^ welehe webraelurfnlieh aeenndar dureli die Blntr 
■tMe entatanden waren, and deren Zerreiirang TermnthUali die melaten.Urtnen HztraTatale 
bedingt hatte. — Die Ohoroidaa war normal, nur enthielt aie viel ovale und wenig atark 
vorüstolte Pigmentzellen, auch in der sehr gefäss- und zellenreieben Irla aind die Ter- 
äatelten Pigmentzellen spärlich vorhanden. Hornhaut durchaus normal. 

Im zweiten Falle wurden analoge Veränderungen gefunden. Dio Netzhaut ist 
auch hier bedeutend verdickt (0,92 Mm. Dicke in der Nähe der Pajiille); doch 
kommt hier die Verdickung hauptsächlich auf Rechnung der zahlreioben Blutextruvasate. 
Diese letxteren sind am m&chtigflten in der Zwisohenkömerschioht, wo sie in grossen 
HeUiiwnen gelagert abid. JMe 8tAbebenaabialit iat seralBrt IMe grBaaeren Arterira der 
Netilbaat haben atarlt rerdielcle, aoleroairte Wandungen, in denen Ideine 
Fetttn^hen m Tage treten; in den fUnen Aeaten seigen aleh hinllg fcnglige Betaaieen. 
Die Yenen aind demlieh weit, blutraioh und bal»en in den feineren Zweigen aehr atarke 
roaenln'anaattige Yarieoattttten. Die Oapinaren haben anm grOaaeren Thea, beaendera auf 
der arteriellen Saite, gleiobmltssig verdickte Wandungen mit Fetttröpfchen, lom andern 
Theil, an der venOaen Seite, teigen sie varioöse, periiebnarartige Anschwellnngcn. In der 
Choroidea sind zahlreiche Drusen der Elastica vorhanden. Der Ciliarmuskel bietet TOm, 
(obwohl (las Augo siiirk hypermetropiach war) einen spitzen Winkel dar. 

Ein dritter Fall ist nach einer andern Kichtung hin von In- 
teresse : 

Ein ßOjähriger Mann verlor sein linkes Auge in Folge einer durch Trigeminualäh- 
mung bedingten Homhautulceration und conaecutiver Phthisis bulbi. Noch bevor die Ent- 
zündung dieses Augeü erloschen war, wurde das rechte Auge von mehreren glaucomatösen 
Anfällen ergriffen. Ophthalmoskopisch constatirt man enorme Hyperämie der Netsbaut 
ntt lablreialiaB BntraTaaaten auf der Papille und in ilirer Umgebung. Anaaerdem aind 
kleine Blntergttaae Uber die ganse Netehant bia an die Peripherie aeratrant. 8 nooh 
nloht Vio» doeh keine Geatofatafeldbeaobrinknng. — Anatrengnng daa raehten Angaa mit 
Sehmaraen im linken Auge berror, die in die Naae anaatraUea; Dmek und qpontane 
Sebmerihafligkelt dea noeh immer gareiaten linken BnUma bewirkt Sehmenen und Yer- 
mindening der Sehschärfe des rechten Auges; doch ist Dmek auf das rechte Auge nicht 
enpAndUob. — In diesem Stadium der Krankheit wird die Enucleation des linken Auges 
gemacht. Das rechte Auge bopserto sieh rasch. Die Neuralgieen hörten auf, 
der intraoculäre Druck vermindorto .-'ich, ja er sank «ogar ?pätor etwas unter die Norm; 
die Netzhauthyperäniie vorschwand allmählich, dio Blutoxtravasato re.-orbirton sich. Fünf 
Wochen nach der Knucleation war S auf '^jt gestiegen und Put. konnte ein künstliches 
. Auge vertragen. Trots interenrrenter Pneumonie und FaeiaUal&bmung bleibt die Sebscbttrfe 
fall WaaenUlahen uiTerliidert. 
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Der Fall beweist, wie ans der eolatanten Beesening des rechten 
Auges nach der Enucleatioii des linken herYorgeht, dass die recbte- 
seitige Affection sympathischer Natur war. Es kann also die 
sympathische Erkrankung auch in Form eines hämor- 
•rhagischen Glaucoms erfolgen. 

Von diesen Fällen, in denen das Glaacom mit Hämorrhag^eeB , 
anfängt, sind zn trennen diejenigen Fälle, in welchen secnndär nacli 
Ablauf des Glaucoms Blutungen in der Netzhaut auftreten. 

Bin avf dl«M Wmm «rblindatM und envoltirtM Augt Migto M der «mitomiMlMn 
Uatefftnoliiing tu A. bedratonde Verdiokimg der Come« dareh AnflUlong ihrer latarloDMUar- 
lUcken mit BlatkörpeniiMi- In der Tordem Kammer fmd F. ein neagebüdetes fSeintese- 

riges Gewebe mit vielen Zellen, ausserdem Atrophie der Iris, eine 1,2 Mm. tiefe Ezea- 
Tation der Papille und Ablösung der sehr veränderten Netzhaut. Die Arterien der Note* 
baut boten mässige Sderoie dar, die Cafdllaren hatten meiit rerdioiite Wandungen, aa 
elnielnen Stellen waren sie yarioOs. — 

Nettleship (17) theilt 3 Sectionsbefunde von an Glau- 
00 m erblindeten Augen mit. 

Bai ante, dner &J|}ibrigen Fran angelilimide Ange war t Jalure Tor dwt Uater- 
sncbnng an a«ttt«m Olanoom erblindet. Han hatte wlkhreiid dea Lebena eonttatirt : mllai^ 

erhöhte Spannung, enge vordere Kammer, seoundüre Cataract und nach oben and innen 
Yom Uornhautrande ein bohnengroeses , halb durchscheinendes Ciliarstaphyiom. I^ie ana- 
tomische Untersuohang ergab Folgendes: Dio ongo vordere Kammer ist mit eiweissrelohem 
Fluiduni gefüllt, dio Pupille durch eine dlinne Membran verschlossen, der Glaskörper auf 
^8 seines Volumens reducirt und nach vorn gedrängt; die hinteren zwei Drittel des Glas- 
körperraums mit einem albuminreiohen Fluidum gefüllt, äquatoriale Choroidalveränderungen; 
Solerotica normal , ausser an der Stelle des Ciliarstaphyiom? ; hier ist sie verdünnt und 
enthält zahlreiche Üefässe. Das Staphylom enthält eine durch Chromsäure nioht gerin- 
nende Flüssigkeit. Dio innere dünne Pigmentlage des Staphyloms setzt sich in die hintere 
Fliehe der IHi fort; der vordere und untere Rand des Staphyloms irird Tom Homhaat- 
rande gebildet; die Homhant i«t an dieser Stelle veidiekt nnd dnroh die in ihren Baad- 
thdl eindringende HShlung des Staphyloms in eine innere nnd ftnisere Lamelle gespalten. 
IHe Oiliarfortsütie sind nloht in das Staphylom einbesogen. 

Nettleship ist der Meinung, dass in diesem Falle das Sta- 
phylom secundär nach dem Piipi 11 ar verschluss entstanden ist. Wenn 
in andern Fällen nach Aufhebung der Communication zwischen vor- 
derer und hinterer Kammer bucklige Hervorwölbungen der Iris ent- 
stehen, so scheint hier der durch den Reichthum an Gefassen nach- 
weisliche entzündliche Process in der Sclera die Resistenz dieser 
letasteren rermindert zu haben, so dass sie anstatt der Iris dem er- 
höhten inneren Drucke nachgab. 

ISn sweites an aontem Olaneom sn Gründe gegangenes Ange, einem 65Jlbr. Ksmie 
angehörend, leigte tw^ qrmmetrisoh nach innen nnd naofa aussen gelegene Aeqoateiisl- 
staphylom^ eine trlehterfiBnnige, yom Seluiev?ea bis an den hinteren Baad der Stapl^^ 
lome sieh entreekeade NetihantabUlsvng nnd eine misdge EzeaTation des Sdmimn. 
Die PignwatopithelseUea der Ohoroidea sind aa dea staphylomatOsea Stellea sisrk jip 
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meatirt, «n andin StoUen gima geteliwiiiMloii. Jm BereMi dtr StophyloiiM nigt die 
T«Mnln> ftlMtim MUfaiebe «ottoM« Bildnngaa. 

Im dritten Falle hendelk es lieh nm das reebto Auge einer ifjlhr. Fran» die avf 
t>«ideii Angen an Ohoroiditii ndt PigmentinfiltFatiea der Netihaut gelitten hatte. Bi 
1&*tta sieh leenniUhree QUmeem aasgettUdet, g«i«& weMiee die bideetonile ebne veeent- 
liehen Brfblg gemaeht worden war. Das rechte Auge, das nur Llehtschela lutte« muite 
onncleirt werden, weil es betieutende Besohwerden (geistige Aufregung) verursacbte» N« 
fand die Iris gut bis an den Ciliarrand ezoidirt, Pigment der Iris atrophisch, Linse ga> 
schrumpft und nach aussen dislocirt, das Choroidalpigment sehr verändert, das Stroma 
der Choroidea atrophisch; sternförmige Zellen stellenwoiso ganz fehlend, an andern Stellen 
sind sternförmige Massen von kohlschwarzem Pigment angehäuft. Dio Papille ist tief 
aufigtihöhlt. In der Netzhaut sind viele kleine, runde FigmentanhäuAingei), manche dicht 
vor den Reiiuulgefassen. — 

V. Wecker (l'J) hielt auf dem Heidelberger Congresse von 1871 
einen Vortrag über die Sclerotomie als Glaucomoperation. 
Gestützt auf ö Quaglino (13) angehörigiB Fälle und einige eigene 
Effahniiigeii , nach welchen dnrch einen Jiiinschnitt in die Sclera 
nahe dem Hornhautrande ohne nachfolgende Iridectomie Heilnng dee 
Glancoms erzielt worden war, spricht W. die Ansicht ans, dass das 
Wesentliche bei der Glancomoperation die Incision in die Sclera 
und nicht die Hiiiwegnahme eines Irissectors sei. (Eine ähnliche 
Meinung hat auch St eil wag geäussert s. oben p. 275.) Wecker 
will damit nicht etwa die Iridectomie durch die Sclerotomie als 
Glaucomoperation ersetzen; allein die Thatsache, dass man durch 
letztere das Glaucom ebenso sicher heilen ^nne, wie dnrch die er- 
stere, scheint ihm bedentnngsToU zn sein. 

Qnaglino*8 (21) Verfahren der Sclerotomie ist folgendes: 
Nachdem man die Pnpille durch Calabar verengt hat, wird ein 
breites, gebogenes Lanzenmesser, 2 Mm. vom Hornhautrande entfernt, 
schief durch die Sclera soweit vorgestossen , dass ein Drittel seiner 
Ijäuge in die vordere Kammer dringt. Um den Vorfall der Iris zu 
vermeiden, wird mit der Fläche der Lanze ein leichter Druck gegen 
die Iris ausgeübt, und das Instrument sehr langsam aus der Wunde 
entfernt. Wenn trotzdem die Iris Torfallt, erweitert Quaglino die 
Wunde mit der Scheere und yersucht den IVolapsns zn reponiren; 
gelingt das nicht, so wird er in der Richtung der Radial fasern* der 
Iris incidirt, worauf er fast immer zurückgeht; doch ist dann eine 
Verlüthuug mit dem Wundrande unvermeidlich. Zuweilen entsteht 
der Prolapsus erst am folgenden Tage ; in diesem Falle punctirt ihn 
QuBglino. Es kommt dann zur cystoiden Vemarbung. Um eine 
bedeutende Dmckherabsetznng zu erzielen, hat Q. die Sclerotomie 
zweimal, selbst dreimal an einem und demselben Auge gemacht. 
Wecker yerföhrt auf eine andere (offenbar zweekmteigere) 
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Weise. Er macht mit dem Graefe sehen Messerchen in der Sclers 
nahe dem Uomhautraude eine Function und Oontrapuaction , wie 
wenn er am obern Hornhautrande einen 2 Mm. hohen Lappen bildea 
wollte, beginnt den Schnitt, lässt ihn jedoch nnvollendet, indem er 
das mittlere Drittheil des Sderocornealrandes stehen l&sst. Auf diese 
Weise hat man zwei an 4 Mm. lange Incisionen in der Sclera pa- 
rallel dem Horuhautrande gemacht. Dann wird das Messer leicht 
mit der Schneide nach vorn geneigt, um das Kammerwasser langsam 
ausfliesseu zu lassen , und behutsam zurückgezogen , nachdem die 
Pnpille sich verengt hat. Hierdurch wird in wirksamerer und we- 
niger gefahrlicher Weise als nach dem Q u a g 1 i n o * sehen VerfalireD 
dem IrisTorfall yorgebengt Wenn letzterer dennoch eintritt, so rath 
W., sich nicht lange mit Beductionsrersnohen änfznhalten, son- 
dern die Wnnde zu erweitern und sofort lege artis die Iridectomie 
zu machen. 

Einer Mittheilung von Martin (Ann. d'Ocul. 1872 p. 183) ent- 
nehmen wir, dass in der v. Wecke r'schen Klinik die Sclerotomie 
nach diesem Verfahren im 2. Semester 1871 gegen Entzondungen 
an Glaacom erblindeter Augen riebenmal ausgeführt worden ist 
Das Besaltat war absolut identisch mit dem sonst durch die Iridec- 
tomie erreichten. Nur in önem Falle wurde bei einem Kranken, 
der die Klinik zu früh verlassen hatte , 4 Tage später eine Iriseiu- 
heilung in einen Wundwinkel beobachtet. 

Diese BL'o])achtungen sind sicher nicht ohne Interesse ; doch 
können wir mit v. Wecker nicht übereinstimmen , wenn er (mit 
Stellwag und Quaglino) aus ihnen den Schluss zieht, dass bei 
der Glaucomoperation die Iridectomie das Unwesentliche, der Scleral- 
schnitt aber das Wesentliche ser. Dies zu beweisen, reicht die ge- 
ringe Zahl der Torhandenen Erfahrungen nicht aus. Graefe 
macht in seiner letzten grossen Arbeit über Glaucom (Archiv für 
Ophth, XV, 3. p. 114 u. 250) darauf aufmerksam, dass er eine Zahl 
von Augen gesehen, in deueu bei exquisit entzündlichem Glaucom 
die Iridectomie die vorgeschriebenen Qualitäten (Excision eines brei- 
ten Irisstüeks bis an die Peripherie) schlecht erfüllt hatte und bei 
denen dennoch eine dauernde Heilung erzielt ward. Auch Ref. 
sind in dieser Hinsicht einige merkwürdige Fälle bekannt. In einem 
derselben wurde bei acutem Glaucom ein S ^/s erzielt (und nach 
l*/2 Jahren noch erhalten gefunden), obwohl die Iridectomie liöchst 
mangolliaft ausgeführt worden war, die kleine äussere Wunde ganz 
in der Hornhaut lag und der grösste Theil des Irissectors in der 
Peripherie stehen geblieben war. An dem andern Auge denelboi 
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l^ersou wurde das acute Glaucom mit Erhaltung von S ^js geheilt, 
obwohl die Wunde ebenfalls ganz in der Cornea gelegen, die Iris- 
lixcision sehr mangelhaft, der Sphincter stehen geblieben war und 
xiebeii der Wunde noch ^ eine Dialyse der Iris bestand. — Allein 
solche Fälle sind nur bei entzündlichem, nicht aber beim Glancoma 
Simplex beobachtet worden, and ihnen kann man andere FSUe gegen- 
überstellen, in denen eine gute und dauernde Entspannung des Bnlbns 
erst dann erreicht wurde, Wenn einer ersten mangelhaften Iridecto- 
mie eine zweite kunstgerecht vollführte nachgeschickt w^urde. Qua- 
glino's eigene Bemerkung, dass er au einem und demselben Auge 
die Sclerotomie dreimal an verschiedenen Stelleu der Hornhautperi- 
pherie machen musste, um eine bedeutende Druckherabsetzung her- 
vorzubringen, scheint doch zu beweisen, dass die Sclerotomie nicht 
so sicher wie die Iridectomie entspannend wirkt. 

üeberdiess ist die Sclerotomie nicht ungeföhrlich, indem nach- 
traglich noch Irisvorfall und Einheiinng in die Wunde entstehen 
kann. Dass diese aber gerade beim Glaucom verderblich wirkt, wird 
von Niemand bestritten. Da sich daher der Sclerotomie ausser der 
iliihaltung der runden Pupille kein Vorzug vor der Iridectomie nach- 
weisen ISsst, sie dagegen der letzteren an Sicherheit des Erfolges 
und an Ungefahrlichkeit nachsteht, so dürfte das Verfahren wenig 
Nachahmung finden, um so mehr, als die Urheber selbst gegen die 
Absicht, die altbewährte Iridectomie verdrihigen zu wollen, Yerwah- 
rung einlegen. — 

[W e c k e r (20) betont das verschiedene Aussehen der Iridecto- 
niieuarben bei Augen mit und ohne Drucksteigerung. Bei den er- 
steren, den sog. Fütratiousnarben bemerke man eine leichte Erhebung 
über die angrenzende Sclera, und schwärzlichblaue Punkte in der- 
selben, welche sich bei focaler Beleuchtung als sehr dünne Stellen 
erweisen. (Ref. konnte diese Beobachtung wiederholt in eclatanter 
Weise bestätigen.) Brettauer.] 

[Prichard (21) führt bei Glaucom die Durchschneidun g 
des Cil iar muskels in modificirter Weise aus. Ein schmales 
spitzes Messercheu wird von ()))en her mit dem Rücken gegen das 
Auge in 1'" Entfernung vom itaude in die Hornhaut eingestochen, 
durch den Ciliarrand der Iris und den Zonularraum durchgeführt 
und durch die Sclera au^;e8tochen , worauf der Schnitt theilweise 
Yolleiidet wird. Die zum Beweise der Wirksamkeit des Verfahrens 
angefahrten Krankengeschichten sind ohne genauere Angaben über 
Sehvermögen und ophthalmoskopischen Befund ; die (als sehr günstig 
geschilderten) Kesultate entziehen sieh daher der Kritik; dass das 
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Verfahren aber nioht gefahrlos ist, beweist ein Fall, wo nach dem 
gelben Suppnxation. auftrat. Li e b e r.] 
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17) Robertson, Argyll, On aibuminuric Retinitis. Edinburgh med. Journ. p. 615. 
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18) Poeley, Th. R., Zwei FftUe T<m ^mpathisoher AugenentiUndung mit^Neuroretiaitis. 
Aroh. f. Angen. n. Ohrenh. IL 1. p« 201 — 208. 
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dende Nr. 48. 
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24) Leber, Th., lieber anomale I'ormea der Betinitit pigmentoM. Aroh. f. Ophthalm. 
XVII. 1. p. 314—341. 
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inherited syphilia (Plate). The Dublin quart. journ. of med. Science. Vol. 51. p. 290. 
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n. Obrenb. H. 1. p. I78~188i. 
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61) Horner, Fall von Nenritis optica syphilitica mit Section. Verein Jüngerer Aerste 

in Zürich. Corre?p.-Bl. f. Schweizer Aerzte p. 49. 
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tense Hght reflecting from a dasiling rarCMO of snow. Amer. Jonm. of the med. 

Sciences. Vol. 61. p. 334—337. 
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•t) D»ad«ri, ü*hm giniUoho FarbenbliadlMlt. KKii. MomtobL C |l 4^. 

•• ob«B p. 

91) Oftlciowfkii QutlquM «oiiridinUoiis i«r Is MU p«r omm patfcolo^qp« 

Im moImui, Ana. d'oeal. p. 231~S4S. 
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by funguH cerohri : Ilcmiopsia. Transact Amer. Ophth. Soc. p. 122 — 128. 
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liticii circoHcritta {?). Osservaiioni e note cliniche cet. p. 7 7 — 81. 
y6) H 0 c o II (1 1 , Di iinri amauruMi isterica. Nuova Ligur. med. 30. magg. 
'j7) (/oiiti, iL, lüi^'otitiiiiinlicho Form sympathisoher Erkrankang nach Sohiiss^«rl«tmu 

Klin. Monat»l»l. f. Augenh. p. 460- 400. 

98) PeppmUller, F«Ux, Ueber Bympathisohe AugenaffeotioiMii. Arohiv f. Beiit 
p. '219-243. 

99) 8«e«Bdl| Bkeardo, DeU' MMtttiift tnninftttm dall» ntiiift mom leperlo oMsttim 
AniMll dl Ottolm. p. 118^187. 

100) Bamorino» Dommioo, Anunuoii dMm reUnft dell' ooobk» dMkio p«r mnmhm 
traninatloft. Lm nuo?» Ugntto nwdlo» n. 20. p. 429. 

101) QmftgliDO, A.» IM aloaiM forme morbos« ooaUtri intormiUMiti. AbbaII di OtUi» 
p. 7 — 21. De qvelqaef formei d'affeotioiM intemiittetttee de ToeiL Ana. «foeoL X^* 
p. 129—148. 

102) Oenth, Oommotio Betinae. Klin. Honatibl. ftti Augenh. p. 147. Ruptur dr 

Choroiden nnd Retina, ibidem p. 143. (a. auch Ref. Uber Verletzungen.) 

103) Blumenstooky Oeriohteintliobe -AngenTerletsangea. i. da« Bei. über V«r 
letzangen. 

104) Li^gey, Amaurose iranmatlqne cet. s. unter Verletzungen. 

105) Chevalier, Considörations aur lea troubles de la viaion oon86cutifs aux alt^ratioBi 
dos dents et aux op6rations pratiqu^ea aar elles. Arch. med. beiges. S«pL 186s> 

Gaz. mdd. Nr. 41. p. 401. 
lOö) D 6 e a 1 f n 0 , Troubles do la vifion consfcutifs aux altörations des dents et aux 
opfirationa pratiqu6e8 sur eilea. Journ. m6d. de Bruxellea. 1869. Gas. mM. Nr. 34. 
p. 369. 

107) Power, Henry, Teoiporary eomplete loaa of vision from expoiore of the ejes to 
a flaah of lightning. 8t. Oeorge's Hosp. Rep. V. p. 322. 

108) — Oase of eomplete bnt temporary lots of vision in an attnok of soMrlet fbrer. 
The PraoUtioaer. May. p. 2&7— 200. 

109) Wo i n o w, H., Amaarasis traasitoria. Berieht d. Oes. rossiseher Aente In MMkaa« 
(Bnssisoh.) 

110) Jaeksoa, Hogblings, BpUeptiform Aaiaarosit. Laaeet L p. 877. 

.111) Oalesowski, De rioflaenee de l'aleoolisme snr la vne. Gaz. de-> höp. p. 493. 
112) Hirse hier, Ignas» Ueber den Ifissbranek Ton Spirituosen andlabak als Ursaehe 

▼onrAmblyopie. Arehir f. Ophth. XVn. 1. p. 221-236. 
118) Derb7i Blehaid H., Colorblindncss and ita acquiaition throagh the abuse of al- 

oohol and^tobaeeo. New-York. med. Journ. March. 
114) HntehiasOB, J., Statistical detaila of four years' experience in respect to the 

form of amanrosis sapposed to be due to tobacco. Ophth. Hosp. Rep. VII. p. 169 
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116) T a 1 k o, J., 0 wptjnri« tTtoidii na orgaa wirokii. (U«ber den BiafloM daa Tabaki 
auf das Behorgan.) Wambaiiar Klinika 1870. Kr. 14^ (PoInlMk.) 

11.6) KoimiÜskii Niootianiamni aostva. Wariekaiier 9K]iiilka« YIIL p. IS. 

11.7) Hnl«kinson, Jonathan, On lead-potooniag ai a aanao of optio nMuritia. Ophth. 

Hosp. Reports. Vol. VII. p. 6—13. 
XI 8) Schneller, Nearitis optioA aas Bleivergiftang. Klin. Monatsbl. £. Aagenh. p. 240. 

119) Dyes, August, Schnelle Heilung einer siebenjähr. Amsiurosia. Deutsche Klinik 11. 

120) Bim, Die Naohtheil« grosser Cbinindosen. Deutsche Klinik, p. 409. 



121) Boehm, L., De la th6rapeutiquo de Toeil au raoyen de la lumicre color6e , Tra- 
duit de rallemand par N. Th. Klein. 214 pages, 2 planchea colori6es. Paris. 
(Uebersetzung des 1862 in deutscher .'Spruche erschienenen Buches.) 

122) Brächet et (t s e 1 1 , Do rapplieation des verres u base d'uranium ou de sesqui- 
oxydo de fer aux b(?8icle8, pour combattre les afTection? de l'uoil et principalement 
l'aphakie. (Aead. dea Soienoes.) Gas. des Uöp. p. l. s. oben p. 211. 

123) Nagel, A., Hailnng ainar dnrA Sohnnrarlettang Temnaehtai Anaanfa mittalat 
Stryoknlnii^eatloaan. Barllner kUn. Woekemebr. p. 61. 

124) — Dia Bakandlnng der AnauMen nnd Amblyopiean mit StiTehnin. Tttbinflen* 
H. Lanpp^aoba BoobbaBdlang. 

IS 6) BpiiandaryO., Om bebandliag af amblyopl med nibkntaiia rtiykiiiidi^akttoiier* 
Nord. med. ArkiT Bd. HL Nr. SS. p. 1. 

156) A. Bargh, Om bekaadling af amblyopi ned Mbkntana ■trykninii^ektionar. Hygiaa. 

157) Woinow, üaber die Stryeluiintlierapia bei Ambijoplaan. (RnwiMhy Barieht dar 
Ges. raniflcheT Aerzte in Moskau.) 

128) Brown, D. Dyce, üeber die Anwendung dea Santonins bei Angenkraakhaitan. 
Brit. and for. med. ohlr. Rev. XLVII. p. 472. 

129) Neftel, W. B., Galvano-Therapeutios cet. Ncw-Nork. p. III .seqq. 

L Dring (12) versucht eine Erklärung zu geben für das Zustandekommen des be- 
kannten weissen Keflexringes in der Umgebung der Macula lutea bei der Untersuchung 
im umgekehrten Bilde. Er stellt sich vor, dass das Niveau der Macula ^chon von ihrem 
Bande allmählich abfalle und nicht erst an der Stelle, wo die eigentliche Fovea centrali:« 
beginnt, nnd beraft sieh dabei auf eine Abbildung von M. Sohultze (Arohiv f. mior« 
Aaat. Taf. VI. Fig. l.) Oiaialbe iii übrigens, wie M. Sebvltia selbit angibt, nar 
sebematiMhy da an dem batreffmdan Aoge das Nirean dar Natihant naeh dam GlaskVipar 
m lobon doroh bagimiande Plieabildnng Tertadert war. An dar Zetolmnng wa H. 
Boknltse betr&gt der Porehmeeser der ganten Partie von dw Stelle an* wo die erste 
ffinseakong beginnt, 110 Mm., woraos sieh mit Beriloksiebtigang der llOfkoken Ver- 
gfOisemng ein wirkliober Barobmesser von 1 Mm. ergibt, was L. Illr hinroiehead kUt. 
Da aber naeb ttbareinstimmanden Angaben der mnäoala Doiobmasser das von dam kaUan 
Binge eingeseblossenen dunklen VleAas dem der Papille ungefUir gleiobkommt, der hori- 
sontale ihn noch etwas Ubertri£ft, so würde 1 Mm. Dnrohmesser wohl tu klein sein. Uebor- 
haupt wird sich aber diese Frage niobt, wie L. versucht, dnieh Gonstructi m von Sehe- 
maton, welche die Verhältnisse am Auge nachahmen sollen, sondern nur durch neue spe- 
ciell auf diesen Punkt gerichtete anatomische Untersuchungen lösen lassen. Ganz ver- 
unglückt erscheint die rweitc Verniuthung des Verf., dass pich die fragliche Erscheinung 
auch durch das Fehlen der XervenfuHern als einer continuirlichen Schicht iiu Bereich der 
Macula erklären lasse. Bekanntlich hatte schon Liebreich auf diese Ursache das Fehlen 
des Qlanzes an der Macula zurlickgofiihrt. Es wird aber dadurch, wie M a u t h u o r ganz 
liohtig bemerkt, das Auftreten des glänzenden Ringes, der nach innen oft ganz scharf 

19* 
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begrenat ut, nicht erkl&rt. Da die NerrenfMersehleht ganz allmählich aafhart, so kaai 
duxeh ihr Fehlen kein pltftzUoher Niresumitersohied enUtohen, imd es dürfte deuhalV 
nach das yon Loring angestellte Experiment mit zwei dUnnen Stanniolblättchen, dem 
eines in der Mitie mit einem nmden Looh versehen ist, den faetisehen YerhältaiBa«!! nielu 
entsprechen. 

Das« im aufrechten Bilde Bichtbare hello Fleckclien an der Fovea centr&lis hält L. 
mit Coccius oln-iifalls für ein ReflesphänoniL-n. i8. auch oben p. 160). — 

In dem von 8 Oelberg Wells (Di) kurz beschriebenen Falle 
von markhaltigeu Nerven fasern war der blinde Fleck nacL 
unten beträchtlich vergrössert, entsprechend der Lage des fleckfö 
am oberen Band der Papille, was bekanntlich nicht immer der 
Fall ist. — 

Der von Keller (14) als Ischaemia retinae beschriebene 

Fall ist nur im Auszüge und sehr unvollständig mitgetheilt. Bs 
handelte sich uui eine plötzlich entstandene doppelseitige Amaurosis 
absoluta bei einem 23jährigen Individuum weiblichen (leschlechts. 
mit »arteriellem Blutmaugel der Netzhaut in Folge ungenügender 
Herzthätigkeit.« Nach ötägiger Dauer der Erblindung kehrte unter 
Atropin und tonischer Behandlung das Sehverm5gen sehr rasch wie- 
der, und war 10 Tage später, wie anch der ophthalmoscopische 
Befund, völlig normal. Genaueres über den Znstand des Herzens, 
Urins etc. wird nicht mitgetheilt. — 

.leaffreson (15) hebt bei einem Falle von Embolia der 
Art. centralis retinae hervor, da.ss die Erblindung nach den 
Angaben des Patienten im Centrum des Gesichtsfeldes begann und 
mit grosser Schnelligkeit sich nach der Peripherie ausdehnte, so 
dass das ganze Gesichtsfeld völlig verdunkelt war, mit Ausnahme 
einer ganz kleinen Stelle, wo undeutlich Finger erkannt wurden. — 

Schwei gger (1) beseitigt die von Stell wag erhobenen Be- 
denken gegen die Beweiskraft des von ihm abgebildeten Präparates 
von Embolie der A. centralis retinae durch die Bemerkung, dass 
die noch in seinem Besitze beündlicheu Präparate von allen Sach- 
verständigen u. A. von Virchov^r und Cohnheim für völlig be- 
weisend gehalten wurden. (Auch Ref. hatte Gelegenheit, sich davon 
zu überzeugen.) — 

Thiry (7) bemüht sich in seinen nur Bekanntes reproduciren- 
den Vortragen Arthritis tmd »Herpetismus« als Ursache von Betinal- 
erkrankungen hinzustellen, weniger direkt, als durch das Mittelglied 
von Erkrankungen theils des Herzens und der Gefässe, theils der 
Nieren. — 



Po wer 's (6) Bericht aus dem St. Bartholom. Hospital enthält, 
einen Fall von einseitiger hämorrhagischer Retinitis bei 
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einem anämischen, noch nicht menstruirten Mädchen von IG Jahren. 
\m Lauf von 14 Tagen war S bis auf quantitative Lichtempfindung 
verloren gegangen. Ophthalmoscopisch fand sich starke Ausdehnung 
der Retinal<^erasse, Venen stellenweise von weissen Flecken verdeckt; 
in der Nähe der Papille kleinere Blatnngen, in der Peripherie sehr 
zahlreiehe, grosae Extrayasate, häufig confliurend, zwischen welehen 
feine weissliche Linien sieh verzweigten. Dieselben schienen zu hell 
frir Falten der Netzhaut (wofär sie nach der Abbildung doch mög- 
licherweise gehalten werden könnten, besonders da die sonstigen 
V^eränderungen eine fast vollständige Erblindung nicht genügend 
erklären. Ref.). Für Reflexe von der Oberlläche eines Blutcoagulums 
konnten die Linien nicht gehalten werden, da sie bei Drehung des 
Spiegels ihre Lage nicht änderten. Ueber die Niveauverhältnisse 
macht Verf. keine Angaben. — An der Macula eine aus hellglänzen- 
den, vom Oentrum ausstrahlenden weissen Linien (nicht einzelnen 
Punkten) bestehende Figur. Keine Anomalie am Herzen, Urin frei 
von Albumen. Später trat an der Macula noch eine grössere Blu- 
tung auf, welche die Netzhautgefasse an einer Stelle überdeckte; 
auch die Blutungen in der Peripherie nahmen zu. Noch später be- 
gannen sämmtliche Extravasate sich zu resorbiren, als plötzlich ent- 
zündliche Erscheinungen mit heftigen Schmerzen sich einstellten, 
wodurch das Allgemeinbefinden derart beeinflusst wurde, dass die 
Ennoleation indidrt schien. Zuletzt entstand noch eine centrale 
Homhauttrfibung. Ob Drucksteigerung bestand, wird nicht gesagt, 
Die anatomische Untersuchung des eiiucleirteu Auges niissglückte. — 
Hutchinson (IG) beobachtete ausgesprochene Ret i nitis al- 
buminurica mit rapider Abnahme des Sehvennijgeus ))ei einer 
Patientin, in deren Familie 3 Monate vorher Scharlach aufgetreten 
war. Die Patientin selbst war davon frei geblieben, litt aber seit- 
dem an gastrischen Störungen. H. hält es für wahrscheinlich, dass 
sie eben latenten Scharlach durchmachte, der den Morbus Brightii 
hervorrief. — 

Der Vortrag von Robertson (17) über Retinitis albuminurica 
enthält ausser einer Erörterung von Bekanntem eine sunmiarische 
Mittheilung von 5 Fällen, worunter 2 mit kurzer Angabe des Sec- 
tionsbefundes (Imal Nierenschrumpfnng und Imal Amyloidniere). — 

Pooley (18) IbeUt twei Fälle von mpathisoher Retinitis mit (von ihm 
al8 Nenro-retinitis bezeiohnet) , welche offenbar in dieselbe Categorie gehören, wie die 
früheren Beobachtungen v. Graefo's über sympath. Chorio-Retinitis (s. Arch. f. Ophth. 
XII. 2. p. 17). Auffallend ist, dass Verf. seine Fälle für völlig neu hält, da in dem von 
ihm citirten Buch von Mooren die v. Graefe' sehen Fälle reproducirt sind. 

In beiden Fällen Pooley 's fand sioh Iridoohorioiditis und Ulaakörpertrabiingenf 
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Brweitenmg und ßchlftngelang der Netthaatgeßlsse and TrIlbvBg der Papille darcli ect- 
lOndlicho Ezfodatlon. Dm L«id«ii wttrd« »Im» «udi hSw riolitiger als Chorio-RetüiitiB be- 
MiehDot worden. 

Im einen Fftlle batte Mn erfterknukten Ange eine grosse Corneoeokirahnnide za 
Verwaohrang mit Irie und CiUarforta&tcen nnd ehroniMher IridoojdliÜs geftbrt. Die Afiee- 
tion des iweiten Angei heilte naeh Bnaoleation des ersten mit Zurückbleiben «rbAblieher 
SebstOnmg (8 */••«) in Folge tob Bzsudation im PupUlargeblet Die Untenaehonj^ des 
ennoleirten Anget erwies die ClUamerreti als normal, nnd anoh die Betina nnTQr&ndmt. 

Im iweiten Falle bandelte es sich um ein tranmatisehes Coraeo-CiliantaphjU», 
dai tpiter peiforirte, mit Ausgang in Schrumpfung. Die SebstOrung des sympatlÜBefc 
erkisnkten Auges besserte eiob nach der Ennoleataon bis su S '*°/ao, es blieb aber noeli 
längere Zeit, so lange Patient in Beobachtung war, elB geringer Grad von Hyperämie der 
Papille und der iingrenzenden Netihantpartieen lorttek. Die Iritis war TeredhwnndeB 
nnd sämmtliche Synechieen gelrtst. — 

Auch (ialezowski (19) berichtet kurz Uber einen von ihm beobaohteten Fall von 
Retinitis Sympathien. Es wird jedoch nur angegobon, dass die Retina vor 
weisslichen Exsudaten und Blutungen bedeckt war, und dass nach Enucloation des ver 
letzten Auges die Kotinitis heilte, aber mit suriiokbleibender Obliteration einiger Gefssäe. 
Die Form der Retinitis weiebt indessen so lebr ab von den abereinsdnunenden Beobach- 
tnngen t. Grnefe'i und Pooley's, denen Referent raek eigene Beobaektnngen der- 
selben Art anreiben konnte, dass Zweifel bereohtigt soheineni ob der Fall wirklioh hierher 
gehört. — Eän von Gales o wski dtirter Fall von Dolbenn» den Ersterer eelbit 
mit nntersDoht hatte, (a. Dolbeaa, le^ons de eliaiqae obimrgieale, Paris 186t p. 39) ist 
nioht besser n verwerthen. — 

Galesowski (20) behandelt femer ausföhrlich die syphi- 
litischen Erkranknngen desAnges, welche Amblyopie 

verursachen und zwar der Reihe nach die syphilitische Re- 
tinitis, Neuritis, Chorioiditis disseminata, Iridocy- 
clitis, Chorio-Retiuitis und die syphilit. Amaurosen 
orbitalen nnd cerebralen Ursprnngs. Die mangelhafte Be- 
rücksichtigong der fremden Literatur von Seiten des Verf. macht 
es recht schwer, sich in seinen Angaben zurechtzufinden, was auch 
nur mit Hülfe der beigefügten Krankengeschichten einigermassen 
gelingt. Manche seiner Behauptungen, welche den sonstigen Er- 
fahrungen vollkommen zn widersprechen scheinen, erklären sich bei 
näherer Betrachtung dadurch, dass Verf. andere Kraukheitsbezeich- 
uungen beuützt. Namentlich versteht er unter den Namen Retinitis 
nnd Neuritis syphilitica andere Affectionen, als sonst gewöhnlich 
damit gemeint werden und verwechselt fortwährend die einfache, 
oder von Chorioiditis abh&ngige Retinitis mit der von syphilitischen 
Cerebralaffectionen abhängigen Neuritis oder Neuroretinitis. 

Die allgemein bekannte Häufigkeit der Goincidenz der syphili- 
tischen Retinitis mit Veränderungen der Chorioidea und Iris wird 
besonders hervorgehoben, aber irrthümlich als absolut beweisend für 
den syphilitischen Ursprung angesehen. Verf. dehnt diese Coincidenz 
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sogar auf die sjphiUtiscbe Neuritis aus. Der alS^Beispiel angefubrie 
Fall, wo alle cerebralen Erscheinungen fehlten, würde aber der Be- 
scbreibung nach wohl besser als Retinitis bezeichnet werden. Die 
syphilitische Retinitis des Yerf^suners ist nicht die bekannte diffuse 

Trübung der Netzhuut in der Umgebung der Papille; diese führt 
Verf. vielmehr als Theilerscheinung der CIiorio-Retinitis syphilitica 
auf. (Es sprechen in der That manche Gründe dafür, dass diese 
A£Eection von Chorioiditis abhängig sei , doch fehlen dafür bisher 
noch die directen anatomischen Belege.) G. führt die Trübung auf 
eine Verdickung und Trübung der Membrana hjaloidea zurück, die 
er in einigen Fällen^ bei der Autopsie gefunden haben will. 

Mit Obigem stimmt überdn, dass G. seine Retinitis syphil. f9r 
nicht sehr häufig erklärt. Sie unterscheidet sich nach ihm nur 
wenig von den anderen Formen der Retinitis, es kommen bei ihr 
Blutungen und plastische Exsudate vor. (Es scheint sich dabei eben 
um einzelne exceptionelle Fälle zu handeln.) Besonders characteri- 
BÜsoh sollen dafür die continuirliohen subjectiven Licht- «und Farben- 
erscheinungen sein, an denen die Patienten leiden, Störungen des 
Farbensinnes sollen constant yorkommen. Zuweilen tritt auch plots- 
liche Erblindung auf, die bei Chorioretinitis auch in mehrfacher 
Wiederholung vorkommt (centrale recidivirende Retinitis v. G r a e f e's?) 

Die Chorioiditis syphilitica ist nach (J. die häutigste Form. Sie 
führt oft zu Pigmentirung der Net/haut und unterscheidet sich dann 
nur wenig von der augebornen Retinitis pigmentosa. Letztere er^ 
klärt YerS, schlechthin für eine hereditär syphilitische A£Pection. 
Er stützt sich jedoch dabei nur auf zwei Falle; einen, wo er oph- 
thfdmoscopisch bei einem hereditär syphilitischen Kinde Pigmentirung 
der Netzhaut fand und den bekannten Fall von Pope, wo gleich- 
falls congenitale Lues bestand \). — 

[0. Bnll (21) in Norwegen hat 200 an erworbener Syphilis 
erkrankte Personen untersucht und dabei äusserst häufig folgende 
Erkrankung der Netzhaut beobachtet: Massige Injectiou der Pa- 
pilla nervi optici, UeberfüUung der Betinalvenen und eine rauch- 



1) Es Sil ndbUmA, dan m Pop« In aeiiwr deatwlien PaVIioakioB (Wttrib. iii«d. 
Ztiehr. m. p. 244) TolUtlndig ttbergobty dAM du mit Blennonhoea neoimtonun behaftet« 
Kind, Bii desaen BeUna er den Beginn der Netduntl]rffBientininc stadirte, sogleioh nn 
bwredUHrer Lne« litt. Nur in der etwas awflUirUeberen Mittheilnng in den Opbtb. Hoep. 
R«p. IV. 1. p. 76 wird diei angeftthrt, ebne daie indessen Pope irgendwie die Fkage 
•ofiriif^ ob £e l^bilis mit den fraglioben Vertuderungen der Netsliant in nrsiebliobem 
ZnMimienbaag stand, oder ob dieeelben als Velgen der anf die tieferen Angenbinte fort- 
gsplaailen Entilbidnng in belcaebten waren. 
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artige Trübung der an die P;ii)ille zunächst angrenzenden Theile 
der Netzhaut. Die Tnjection der Papille findet sich oft in frischcD 
Fällen tritt aber bald zurück. Je mehr ausgesprochen die Injection, 
desto wahrscheiiilicher, dass die Infection unlängst erfolgt ist. Un- 
geföhr dasselbe gilt in ßetreff der Ueberfullung der Retmal- 
venen. 

üm die Trübung der Retina niebt m übersehen (welche schon 

Liebreich nur als Steigerung des normalen Reflexes der ivetiua 
bezeichnet), empfiehlt Verf. den Gebrauch des lichtschwachen J ä ger'- 
schen Augenspiegels. Die getrübten Theile sind meistens ange- 
schwollen (serös infiltrirt?). Diese rauchartige Tj;übung verschwindet 
sehr spät und ist desshalb als das wichtigste Zeichen der syphiliti- 
schen Netzhantaffection anzusehen. 

Ausser diesen allgemeinen Veranderongen kommen oft andere 
Veränderungen vor. Nach Liebreich sind weisse Plaques sehr 
selten bei dieser Retinitis, auch sollen sie das Licht nicht so stark 
reflectiren yne die bei der Retinitis albuminurica und niemals an der 
Papille vorkommen. Verf. zeigt sechs Abbildungen über von ihm 
beobachtete Fälle, die das Gegentheil beweisen , und erwähnt noch 
einen siebenten Fall, wo stark lichtreflectirende Plaques unmittelbar 
der Papille anlagen. In 5 Fallen lagen sie am obem Bande der 
Papille um die grossen Gefösse. Bei den meisten Fällen kann man 
durch das Verhalten der Gefasse und durch den Umstand, dass die 
Exsudate auf die Papille übergehen, erkennen, dass diese in der 
Nervenfaserschicht und höher als das Niveau der Papille liegen. 
In allen diesen Fällen wurde der Urin mit negativem iilriolge unter- 
sucht. 

Eine andere Form der Ketiu%^ffection ist die, dass auch die 
Verschleierung auf die Papille übergeht. In solchen Fällen war die 
Papille erhaben und die Stase in den Gefaasen stark ausgesprochen, 
also ein Befund wie bei Neuritis optica. 

Mehrere erwähnen Blutergüsse als häufig bei Retinitis syphil. 
Verf. betrachtet im Gegentheil den Mangel an Apoplexieen im con- 
creten Falle als Zeichen dieser Erkrankung. 

In allen obengenannten Fällen waren keine Ohoroidealverände- 
rungen. 

Subjective Symptome: Die Sehstornng meistens gering, was da- 
durch erklärt werden kann, dass die Gegend der Papille und nicht 

die Macula lutea ergriffen ist. Am meisten leidend ist das Sehver- 
mögen in den Fällen, welche Neuroretinitis andeuten. Hier ist S 
oft nur ein kleiner Theil des normalen. Seiten Schmerzen in den 
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Augen, ebenso Photophobie, Photopsie und Ohiomoprie» Der Farben- 
sinn seheint nicht za leiden. 

Auffallend ist, dass man bisher diese Erkrankung als selten an- 
gesehen hat ; wahrscheinlich kommt es daher, weil verhältnissmässig 
"wenige Syphilitische ophthalmoscopisch untersucht werden. 

Von den 200 Syphilitischen, welche Verf. untersucht, hatten 
mehr als die Hälfte Retinitis syphil., wogegen nur 12 Irititas. 

Man glanbt im Allgemeinen, dass Retinalleiden in einem sj^ 
teren Stadium der Krankheit Torkommen. Naeh Yerf. ist es mei* 
stens nicht so. Er hat mehrere Male Retinitis als das 
erste Symptom Constitution eller Syphilis gefunden. 

Der Ausgang ist gewöhnlich nicht so schlecht, als angenommen 
wird. Dass verhältnissmässig so wenig Syphilitische sich wegen . 
ihrer Augen au Aerzte wenden, beweist, dass Atrophie der Retina 
selten vorkommt. yer£- empfiehlt eine ezpectative Behandlung und 
▼erwirft Merenrialien. Krohn.] 

[Hansen (22) hat die von Liebreich beschriebene und ab- 
gebildete Retinitis syphilitica niemals gesehen, sondern eine 
Form, die sich von jener dadurch unterscheidet, dass nicht nur die 
Netzhaut und die Papillengrenzen verschleiert erscheinen, sondern 
auch die centralen Gefässe. Eine sehr zarte diffuse Glaskörpertrübung 
bewirkt die Verschleierung, und die Krankheit sei richtiger als 
Choroidealleiden an&nfassen mit meist geringer Betheiligong der 
Retina. BnlTs oben angeführte Angaben, der Retinitis in mehr 
als 50% der syphilitischen £ranken gefunden haben will, hSlt H. 
fOr ungegrimdet. Ans den von Bnll gegebenen Abbildungen gehe 
hervor, dass es sich lediglich um markhaltige Nervenfasern handle. — 

Nagel.] 

[Wiesener (23) berichtet einen Fall von E e t i n i t i s syphi- 
liti c a. 

Ein 3 2j ähriger Mann belcam 5 Monate nach den primären Symptomtn» wAhnnd dam 
er Alopeoie hatte, Angina und Roseola und zugleich eine Augenerkrankung, bo dass er auf 
3 Fass nicht mehr Finger zlihlen konnte. Mit dem Augenspiegel Neuroretinitis. Nach 
Merourialbehandlung wtthreud 5 — 6 Wochen konnte Pat. feine Schrift losen. Krohn.] 

[Bader (23«^) giebt Beschreihungen und Abbildungen der oph- 
thalmoscopischen Befunde bei syphilitischen Erkran- 
kungen des inneren Anges* Drei Abbildungen beziehen sich • 
auf hereditäre Syphilis in hydrophthalmischen Augen. In 
zwei Augen desselben Individuums ist die Papille Ton einem sehr 
breiten weissen, von bräunlichem Pigment eingefassten Sclerahringe 
umgeben, iiiuerhali) dessen die Choroidea völlig atrophisch ist. In 
einem dritten Auge ist der Sehnerv blaugrau, atrophirt, von schmalem 
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hellem Ringe eiugesanmtf aoBeerdem eircndieeripte dioruiiliMlii iM 
dernngen. Die fibrigen 5 Abbildnngeu , oder beseer An dettlu ntJ 

beziehen sich unf Fülle von secuudHier Syphilis, tbeiU Xeuriri? opii J 
tlieils Chorio-Hetiiiitis. — Nagel 

Th. Leber (24) besclireibt die hauptsächlichsten anomalt: 
Formen der Retinitis pigmentosa nnd aaeh^ deren Ve-- 
wandiichaft mit der typisehen Retinitis pigmentosa dareli lüttht 
long Ton Fftllen ta begr&nden. Keines der chaiacterisHDchcii Sfü 
ptome der typischen Retinitis pigmentosa ist absolut p^Mkogaam 
nisch, jedes derselben, znweilen sogar mehrere können fehlen, so dt« 
der Begriff der Retinitis pigmentosa etwas weiter als bislier gef&:-' 
werden muHs. Ein Theil der vom Verf. aiijLiefiihrteii auomaleu For- 
. meu war auch bisher schon als solche anerkannt, andere wurd& 
gewöhnlich zur Chorioiditis gerechnet, ohne dass immer genSgen^ 
Gründe zur Annahme einer solchen vorlagen. 

1) Ret. pigmentosa mit typischer Sehstorang aber 
abnormem Angenspiegelbefnnd. Hieber geh5ren clie seboc 
lange bekannte Ret. pigra. ohne Pigment und die mit disseminirte: 
Heerden im Pigmentepitliel (vielleicht auch der Chorioidea). 

2) Ret. pigmentosa mit typischem Augenspiegt- 
befund, aber anomaler Form der Sehstörung. IHese 
Kategorie enthält u. A. die gewöhnlich als Chorioretinitis pigmen- 
tosa bezeichnete Fonn, wo das centrale 8ehen viel starker hertb- 
gesetzt ist, znweilen mit geringerer nnd nicht concentriselier G0- 
sichtsfeldbeschränknng, nicht selten mit Amblyopia amanrotica, M 
immer mit Nystagmus. Auch bei dieser Form kommt Hemeralopie 
Complication mit Cataracta polaris post. und als ursächliche Momeiiu 
hereditäre Disposition und Consanguinität der Eltern vor. Es lie^ 
daher bei dem völlig gleichen ophthalmoscopischen Befunde kein 
Gmnd vor, bei dieser Affection einen von der gewöhnlichen Itetinitis 
pigmentosa verschiedenen Process anzunehmen, zumal die abweichende 
Sehstörung sich durch eine verschiedene Localisation des ProcesseB 
wohl erklären laset. 

Es schhessen sich hieran die Fälle mit ringförmigen Gesichts- 
felddefecten (v. Graefe, Mooren), Maugel der Hemeralopie, mit 
Nyctalopie (Haase) etc. 

3) Ret. pigm. mit anomalem Augenspiegelbefund 
nnd anomaler Sehstörung. Die zahlreichsten Falle dieser 
Kategorie liefert die angeborene Amblyopie oder Amaurose 
durch Retinitis pigmentosa, von welcher Form Yerf. 15 
Fälle mit 1 Sectionsbefund beobachtet hat. Dass es sich um Ret 
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Handelt, wird dadurch bewiesen, dass sieh im Lauf der ersten 
'%>exisjalire das typische Angeu Spiegelbild zu entwickeln pflegt, 
^^lilirend gleich nach der Gebart der Befand fast negativ ist nnd 

\i auf feine Veränderungen im Pigmeutepithel oder den äusseren 
^•^-etzliautscbichten beschränkt. Wenn das Sehvermögen noch theil- 
» ^ise erhalten ist, findet man in der Regel Nystagmus. Auch hier 
P*ßs>mint häufig Consanguinität der Eltern, hereditäre Disposition, 
vfia«c>Eaplication mit Schwerhörigkeit ete. vor, anch findet sich Epische 
r Mr^tinitis pigmentosa bei anderen Mitgliedern derselben Familie. 
k^i Aach Ton den früher publidrten Fällen Hntchinsons, för 
«?rfc reiche dieser meistens eine fötale Neuritis annimmt, dürften (s. 

>phth. Hosp. ßep. V. S, 342 — 352) manche besser hieher gerechnet 
iiutt. fcverden. 

VBf Viel seltener findet sich diese Form nicht als angeborenes, son- 
iem als erworbenes Leiden; (zwei Fälle, worunter einmal nur am 
»li:;^. Ange, wahrend am B. die Sehstdmng typisch war.) Angereiht 
^^v»wird ein Fall von Chorioretinitis pigmentosa, bei dem Vater 
T itan den beiden, bei der Tochter nnr an einem Ange. Ophthal- 
o scopi'sch fanden sich bei beiden zahlreiche, grosse und vielfach 
cüuÜuirende schwarze Flecke mit entfärbtem Saum ohne nacbweis- 
bare Beziehung zu den Netzhautgefässen. Sehstörung nicht typisch, 
jjjj 4) kommt bei Ret. pigmentosa auch abweichender Verlauf, 
^ zeitweises Stationärbleiben oder rasches Sinken des Sehvermögens, 
^ ungleiche Betheiligang beider Angen etc., vor. In manchen dieser 
Fälle, bei typischem Angenspiegelbefhnd lag Syphilis za Grande oder 
^ xnusste vermnthet werden. In mehreren warde darch Jodkalinm 
^1 oder Sablimat rasche Besserung erzielt. Verf ist jedoch nicht im 
^' Stande, Angaben zu machen über die Häufigkeit des syphilitischen 
^ Ursprungs der Ret. pigmentosa. Bekanntlich wurde ein solcher 
von Kugel und Mannhardt im Orient häufig beobachtet und 
^ neaerdings von Galezowski sogar als constant angenommen (s. 
jv, p. 295.) In keinem der £1llle, wo Syphilis nachgewiesen oder ver- 
mnthet wnrde, bestand übrigens das reine Bild der typischen Be- 
tiniiis pigmentosa; die Affection war z. B. zeitenweise rasch pro- 
^ gressiv, entstand erst im vorgerückteren Alter, ein Ange war viel 
stärker ergritten, die centrale SehschUrfe stark herabgesetzt, Heme- 
ralopie fehlt öfters etc. Consanguinität der Eltern kam unter 39 
^ Fällen (typischen und atypischen) 9mal vor, in 8 weiteren Fällen 
^ waren noch andere Geschwister von derselben Affection ergriffen; 
in 2 Fällen bestand wirkliche Heredität. — 

In Bezog auf die soeben berührte Frage des syphilitiohen 
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Ursprungs der Retinitis pigmentosa ist ein von SwanzT 
(25) mitgetheilter Fall von Wichtigkeit, wo hereditäre Syphib 
za Ghrande lag. Er betraf einen 11jährigen Knaben, bei welches 
das Gnmdleiden durch die Anamnese mit höchster Wahrsclieiiili^ 
keit festgestellt werden konnte. Derselbe hatte ansser fr&heren sj- 
philit. Localaffectionen auch die characteristischen Hutchinson- 
sehen Zähne. Die Eltern waren nicht bhitsverwaudt. 

Von den Augen war hauptsächlich das rechte afficirt, das zn- 
gleich an Strabismas divergens und Nystagmus litt, 8. c Ge- 
sichtsfeld frei, Hemeralopie, S am 1. Ange fast normal. Augen- 
apiegelbefiind rechts characteiisÜsch, nur lagen die Pigmentflecken 
nirgends an den grösseren Ge&sen, sondern nahmen deren Zwischen- 
ranme ein"). Das Pigmentepithel zeigte einige umschriebene Ent- 
färbungen, ähnlich am linken Auge, wo sonst nur 2 — 3 kleine Pig- 
mentflecke vorhanden waren. 

Verf. reproducirt zugleich eine ältere Beobachtung von Hut- 
chinson (Ophth. Hosp. Rep. V. p. 324), bei welcher jedoch die 
angeborene Lnes nnr • ans der Missbildung der Schneidezähne e^ 
schlössen wurde. Hutchinson gibt jedoch in einem an den Verf. 
gerichteten Briefe an, dass er seither mehrere beweisendere FSlle 
beobachtet habe. Er hält für festgestellt, dass Syphilis die Ursache 
von Retinitis pigmentosa werden könne, welche sich aber doch in 
einigen Punkten von der gewöhnlichen Form unterscheide, nämhch 
durch die schnellere Entwickelung des Processes und die frühzeitiger 
eintretende Erblindung, durch den Mangel symmetrischen Ergriffen- 
seins beider Augen, durch die häufig rundliche Form der Pigment* 
flecke und ihre unregelmässige Anordnung, durch gleichzeitiges 
grijffensein der Chorioidea. 

Diese Bemerkungen stimmen vollkommen mit den oben ange- 
führten Beobachtungen des Ref. überein. 

Wenn demnach auch congeuitale sowohl wie erworbene Syphilis 
als Ursache von Retinitis pigmentosa nicht bezweifelt werden kann, 
so ist doch gewiss nicht, wie Galezowski meint, die ganze Krank- 
heit ohne Weiteres auf diesen Ursprung zurückzuführen, — 



1) Diese eigenthümliche Anordnung der Pigmentflecke, wobei die grösseren Gerägse 
trie ausgespart bleiben, erklärt sich wohl aus dem Umstände, dass das Pigment nur an 
den kleineren, ophthalmoscopisch nicht mehr sichtbaren Gefässen auftritt. An Injections- 
präparaten der Netzhaut sieht man, dass die kloinen Qefässe gerade die Zwischenräume 
der grösseren einnehmen nnd, mindestens in der Regel, nioht Uber re^. mittr d«B86lbai 
hinweglaufen. (Ref.) 
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r S. Wells (26) beobachtete bei einem von zwei an Retinitis 
:>igraeiitosa leidenden Brüdern Nystagmus mit genau in verticaler 
.liclitung gehenden Oscillationen, ohne Rotation oder seitliche Ab- 

^uexikuug. Der Nystagmus hatte sich erst seit 2 Jahren entwickelt, 
während das Leiden schon in der Kindheit mit Hemeralopie begann. 

^i.Neben höchstgradiger coucentrificher Gedehtsfeldbeschrfinkong be- 
stand aaoh schon sehr weit Yorgerackte Amblyopie. Der An^n* 

[^spiegelbefnnd war typisch mit Ausnahme timsehriebener Atrophie 

; de» Pigmentepithels. Die Eltern waren blutsverwandt. — 

^ Kobertson (27) beschreibt folgenden Fall unter der Bezeichnung sympathische 

Retinitis pigmontoM. Bin Olj&hriger Mann litt an rechtsseitiger Linsenloxation und Ca- 
^tarnet In Folge einar 4 Jabien atottgtfiuideiMii Y«fftotmig dnnii einen Siein. Zn- 
^-'gtoioh fjand aieh beiaendHige Betinitit pigmentosa und links Trttbmig der binteven Unsem- 
3 Bohiohten. 

2 Bifl an der Veiletiaig soll dM SeliTenntfgen gut gewesen sein» dooh ist seben seit 
melireren (wie yiel?) J«iiren eine bedeutende Ikllbnng nm Unken Auge «afgetretea. Dn 
es sehr onwniirsobeinlidi ist, dass an einem geamiden Auge dnrek eine Inzirte Linse 

^' Retinitis pigmentosa henrorgamfen werde nnd noeb wen%er ein Bdipiel bekannt iat, dass 
eine Retinitis pigmentosa an einem Auge eine analoge Affeotion am anderen rar Folge 

t bnbe^ so dürfte der Fall besser so bu erklären Sein» dass la einer präexistirenden Retinitis 
pigmentosa beider Äugen durch die Verletzung am rechten eine Linsenloxation dazuge* 
kommen sei. Auch das Auftreten von Trübung der hinteren Linsentheile bei gleichzei- 
tiger Betinitis {»igmontosa am linken Auge spricht fUr ein längeres Bestehen der letsteren» 
welche dem Patienten vielleicht nur geringe Beschwerden verursachte. — 

^- Windsor (28) constatirte bei einer Retinitis pigmentosa einen 
^ ringförmigen Gesichtsfeld defect , ähnlich den früher von v. Graefe 
beschriebenen Fällen. Entsprechend diesem Defect fand sieh in der 
f Netzhaut eine ringförmige Zone Ton granröthlichem Aussehen mit 
f zahlreichen sternförmigen Pigmentfleoken. Er schliesst sich desshalh 
i nach einer kurzen üebersieht der Literatnr der vom Referenten Ter- 
tretenen Ansiclit au , dass die Affeotion in manchen und vielleicht 
der Mehrzahl der Fälle in den äusseren Schichten der Netzhaut ihren 
Anfang nehme. — 

[von Oettingen (3) ist der Meinung, dass die typische 
i Pigmententartnng der Ketzhaut, die er von den Choroideal- 
( affectionen mit ähnlichen ophthalmosoopischen Bildern streng schei- 
den will, ihren Ursprongsheerd ausserhalb des Bulbus, wahrschein* 
lieh im Centralnervensystem habe. Dafor spricht das bmderseitige 
I Vorkommen, die hereditäre Anlage, der Mangel entzündlicher Sym- 
I ptome, die nebensächliche Bedeutung der Pigmentbilduug. 

Nagel.] 

Zur Therapie der Retinitis pigmentosa s. oben p. 207. 
Schirmer (29) beobachtete eine Netzhautabldsung bei 
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Sclerectesia posterior, die nach den Angaben der Patientin währenl 
einer (wegen hysterischer Beschwerden angewandten) Chloroform- 
narcose entstanden war. — 

In einem Falle von Netzhautablösung, entstanden durcli 
einen gegen das Ange geflogenen Eorkpfropf, sah Neyes (30) an 
• der Mac. Intea eine ronde, ganx scharf begrenzte Lücke in der Neti- 
baSt, durch welche man die roth aussehende Ohorioide» firei za Tage 
liegen sah. Die Entfernung der Netzhant vom Angengrunde betrog 
ungefähr 1 Mm., da die Netzhaut mit convex 10 bei Abspannung 
der Accommodation seiiurf gesehen werden konnte; die parailacti- 
sche Verschiebung der Ränder gegen den Grund war sehr deutlich. 
Die Känder der Stelle waren ganz scharf begrenzt, die Lücke selbst 
vollkommen rund, doch konnte N. ebenso wenig als Delafield, 
der den Fall gleichfalls sah, eine andere Erklarong des Befandes 
geben. — 

Norero (30) berichtet über gunstige Erfolge der Function 
bei Ablösung der Netzhaut aus S e c o n d i ' s Klinik , welche 
aber noch nicht lange genug verfolgt werden konnten, um festzu- 
stellen, ob der Erfolg ein definitiver war. (Siehe auch Jahresber. 
f. 1870 S. 345.) Der eine Fall betraf einen 56jährigen MjopeD 
ohne Staphyloma posticnm, bei welchem die Ablösung erst 4 Tage 
vor der ersten Vorstellung entstanden war; sie betraf den ganzen 
unteren äusseren Theil der Netzhaut. Etwa 3 Wochen nach der 
Operation war die Ablösung auf eine kleine peripherische Stelle 
reducirt, die Gesichtsfeldbeschränkuug war kleiner, doch las Pat. 
nur Nr. 20, mit stenop. Apparat Nr. 10 J. 

Bei einem 28jährigen Mädchen, gleichfalls myopisch, wurde die 
Function ö Tage nach dem Auftreten der Ablösung ausgeführt; 
2 Tage nachher war die Gesichtsfeldbeschränkung Terschwunden, 
die Netzhautablösung schien aber fortzubestehen« 

Es scheint übrigens aus diesen Mittheilungen hervorzugehen, 
dass S e c o n d i mit bescheidenen Erfolgen zufrieden war. N o r e i u 
hält die Operation immer für indicirt, wenn die Ablösung frisch und 
nicht zu weit ausgedehnt ist, und glaubt, dass sie in solchen Fällen 
jeder anderen Behandlung vorzuziehen sei. — 

Auch Httring (32) berichtet Uber einen Fall von tranmatisoher Netshantab- 
lösung, wo er die Punktion ausführte, ruerpt 10 Tage nach der Verletzung und 6—1 
Wochen später nochmals. Die Ablösung blieb befitehon , während das contralo Sehver* 
mügen sich erlioblich besserte, das (iesiclitsfeld jedoch nur wenig. Es ist aber zweifel- 
haft, da gleicbzeitig auch Blutentziehungen und andere Mittel iu Anwendung kamen, ob 
die Besserung von S hierauf oder auf die Punctionon zu beziehen war. — 

[Hansen (33) unterwirft die operative Behand lung^ der 
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IN etzhau tablösung durch Function oder Zerreissung 
<3.er Retina einer eingehenden Kritik, die ihn zu einem :iehr un- 
günstigen Urtheile führt. Da die abgelöste Partie der Netzhaut 
gewöhulich flottire, also der Druck auf die äussere und innere Fläche 
l^eineu erhebliohea Unterschied zeige, so k^ne die HersteUong einer 
Oommunieation zwischen den Bäumen Tor und hinter der Aetina 
l:einen besondmn Einflnss auf die Lage derselben haben. Auch 
-werde der krankhafte Zustand der Membranen durch die Perforation 
gar nicht beeinflusst. Die Zahl der nach spontaner Perforation er- 
folgenden Heilungen sei sehr gering und man finde auch spontane, 
wirkliche Heilung ohne Perforation, wovon Verf. ein Beispiel mit- 
theilt. Bei spontanem Verlaufe werden grosse Schwankungen des 
Sehvermögens beobachtet, sowohl während der Senkung des sub- 
retinalen Fluidnms, als auch i^äter. Zn Torsehiedenen Tageszeiten 
Tariirt S. bedeutend; am besten wird in der Regel Morgens ge- 
sehen. Dies ist zu berücksichtigen bei der Beurtheilung operativer 
Erfolge. 

H. hat in mehr als 20 Fällen, die er operirte, niemals dauernde 
Besserung erreicht. Dreimal sah er einige Tage nach der Operation 
die Ablösung völlig verschwinden, allein auch in diesen Fällen folg- 
ten hald BtUsklSlle. Einmal erfolgte die Anlegung unter Auftreten 
einer glankomatösen Entzfindung mit Spannungssteigerung. 

\ Nagel.] 



H. Pagenstecher (35) beobachtete an einem glaucomatösen 
Auge, das nach vergeblich ausgeführter Iridectomie wegen Schmerzen 
enucleirt worden war, über die ganze Innenfläche der Netzhaut zer- 
stieut kleine rundliche, meistens kurz gestielte Excrescenzeu, 
deren Grösse vom kaum Bemerkbaren, bis 0,8 Mm. schwankte. Die 
Mehrzahl derselben stellte sich als wirkliche Gefassgeschwulste dar, 
fast ausschliesslich bestehend ans Gefösssohlingen in einem binde- 
gewebigen Stroma ; bei anderen waren im Centrum die Gefässe durch 
Bindegewebe ersetzt , bei noch anderen sämmtliche Gefasse zurück- 
gegangen. Die Entwicklung aus den (letassen Hess sich durch Ma- 
ceration in Kalilauge besonders deutlich nachweisen, wobei sich auch 
die ersten Anfange als einfache Gefässschlingen zn erkennen gaben, 
die ans den stark sclerosirten Arterien hervorgesprosst waren.' Ob 
solche Geschwülste auch ans den gleich&lls mit verdickten Wan- 
dungen versehenen Venen hervorgegangen waren, Hess sieh nicht 
mit Sicherheit feststellen. — 

Hirsch b er g beschreibt zwei Fälle von Glioma retinae 
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im ersten Stadiuni mit Sectionsbefuudeii der cuucleirten Augen. L 
dem einen Falle (3G) war die (ieschwulst noch ganz auf die Netz- 
haut beschränkt, obgleich sie bereits den grössten Theil des Gla- 
körperranmes ausfüllte. Der ganze mediale Theil der Netzhaut wai 
in die Tomorbildung aufgegangen, wShrend die laterale Hälfte m 
theilweise yerdiekt, .aber sonst noch ziemlich zart und mit zbU- 
reiclien kleinen Gliomknötchen, besondera an ibrer AossenjOacbe be- 
setzt war. Hier war aneh noeb eine Andentnng der SehiebtnBf 
erhalten. Das Auge wurde entfernt 3 — 4 Wochen nach dem ersten 
Sichtbarwerden dos hellen Scheines aus der Papille, einige Monate 
später war noch kein Kecidiv aufgetreten. 

Im anderen Falle (37) war die Geschwulst auch noch nahezu 
auf die Netzhaut beschränkt. Nor fanden sich im Aderhautepithei 
zahlrdche feine weisse Ponkte, mikroskopische Gliomnester , welek 
sich mit einem Pinsel sammt dem Epithel leicht abstreifen liessen. 
Das Stroma der Aderhant zeigte sieh dabei als völlig normal, ebenso 
war der Sehnerv noch intact. Auch in diesem Falle war eM 
4 Wochen vor der Operation etwas Krankhaftes an dem Auge be- 
merkt worden. 

Verf., welcher mit Becht auf möglichst frühzeitige Enncleatioo 
in solchen Fällen dringt, erwähnt bei dieser Gelegenheit, dass das 
Yon Y. Gräfe im ersten Stadium des Leidens operirte Kind, worfiber 
er in seiner ersten Arbeit berichtet hatte, jetzt nach 3 Jahren oA 

noch vollkommen wohl befindet. — 

Die Mittheilung von Hirschberg und Katz (38) betrilFt zwei 
schon weiter vorgeschrittene Fälle von Netzhautgliom. h 
einen, wovon das Präparat durch eine nicht gerade sehr klare, ÜX' 
bige Abbildung wiedei^egeben ist, hatte die Geschwulst ausser der 
Netzhaut auch schon Aderhaut und Sehnerv ergriffen; der zweite 
Fall befand sich schon im Stadium der fungosen Wucherung, h 
beiden erfolgten, wie zu erwarten war, bald Recidive. — 

Delafield (30) fand in einem früh exstirpirten Falle von 
N e t z h a u t g e s c h w u 1 s t die Stäbchenschicht noch allenthalben 
unverändert , obgleich die Geschwulst schon die ganze Bulbushöhle 
ausfüllte. Netzhautablösung bestand nicht, da die Geschwulst sactt 
ganz nach innen entwickelt hatte. Aderhaut und Sehnerv waien 
noch' normal. 

Die frisch mit starken Vergrössemngen untersuchten Elemente 

des Tumors stellten runde, sehr blasse, feinkörnige Zellen dar von 
0,07 Mm. Durchmesser, und zeigten erst nach Einwirkung von Jod- 
serum Kerne. Sie stimmten vollkommen mit Lymphkörpercheii 
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überein, wSbrenfl sie weder mit den Körneni der äusseren noch der 

inneren Körnerscliicht Aehnlichkeit hatten. 

Der weitere Verlauf konnte nur 2 Monate lang verfolgt werdeni 
während deren kein llecidiv auftrat. 

Die übrigen 4 Fälle Delafield's waren sohoii weiter vor- 
gerückt. Unter anderen war der Sehnerv eonstant ergri£Een (wobei, 
wie dies sehen von t. Gräfe hervorgehoben wurde, nur die Ner- 
▼enbfindel selbst; afficirt waren, wahrend Seheide und bindegewebiges 
Balkenwerk ziemlich unversehrt blieben) ; ferner Aderhaut , Sclera, 
Gehirn ; einmal traten secundäre Tumoren an den Schläfen und am 
Unterkiefer auf. In allen erfolgte kürzere oder längere Zeit nach 
der Operation der letale Ausgang. 

Verf. möchte nach seinen Beobachtungen die Gliome wieder 
einfSaeh unter die kleinzelligen Medullarsarcome einreihen^ Unter- 
eohiede in der Grösse der Zellen und Menge der Gmndsnbstanz 
kommen in verschiedenen Theilen der Geschwulst fast beständig vor, 
wie man das auch bei den meisten Sarcomeu findet. Auch der kli- 
nische Verlauf und die Entwickelung secundärer Geschwülste stimmt 
mit dem bei Sarcomeu beobachteten Modus überein. — 

Auch in einem von Knapp (40) mitgetheilten Falle war aus- 
sohliesslich die trichterförmig abgelöste Netzhaut ergriffen. Ihr hin- 
terer Theil war diffus gliomatös entartet mit Hypertrophie der Ba- 
diärfosera und Atrophie der nervösen Elemente, offenbar in Folge 
früherer entzftndlicher P^rooesse, die aneh zu theilweiser Pigmentimng 
der äusseren Schichten vom Aderhautepithel aus gefuhrt hatten. 
Au dieser Stelle war die Netzhaut nicht besonders verdickt. Im 
vorderen Abschnitt sass ein grosser Gliomknoten dicht hinter der 
Linse, welcher grossentheils von der abgelösten Netzhaut einge- 
hüllt war. 

Der Hauptausgangspunkt sehien die innere Eömerschii^t , we- 
niger die äussere, stellenweise aueh die Fasersohicht, von welcher aus 

sich Wacherungen in den Glaskörper hinein erstreckten. Jedoch 
war an den meisten Stellen die Grenze beider Körnerschichten ver- 
wischt und die Zwischenkörnerschicht aufgehoben, so dass der aller- 
erste Ausgangspunkt in diesem Falle wohl nicht sicher zu bestim- 
men sein dürfte. — 

Der von Nettleship (47) mitgetheilte Fall von Glioma re» 
tinae (wo die Enncleation erst 4 Monate nach der ersten Vor- 
Stellung gemacht wurde, da zuerst die Diagnose nicht sicher s<^en) 
^bt ein Beispiel dafür, dass die Affection sich ganz nach innen in 
den Glaskörper hinein entwickeln kann , ohne erhebliche Netzhaut- 
Jahresbericht f. Ophthalmologie. II. 1871. 80 

y 
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ablÖBoiig Bu maobeii. Der Glask&rpemum war toh einem fldir| 

grossen und mehreren klemeren, unvollständig getrennten Gliom- 1 
knoten mehr als zur Hälfte ausgefüllt; die Aussenfläche der fas: 1 
völlig anliegenden Retina war nur an der Stelle des grösseren KnivI 
tena etwas unregelmässig. Der Ausgangspunkt sohlen hier nicht 
die Nervenfaserschicht, sondern die Körnerschichten gebildet zu ha- 
ben, wie in den Fällen, wo sieh die GschwUlste ober die Aossea- 
flache hei Retina entwickeln. Die Chorioidea zeigte einige fladK 
gliomatSse Auflagerungen an ihrer inneren Fläche und der Sebnerr 
mikroscopisch beginnende Infiltration gleicher Natur. — 

In Gei ssl er 's Fall (42) von d o p p e 1 sei tigern G 1 i o m war 
bemerkenswerth, dass am zweiterkrankteii Auge auffallend laut:^e die 
Lichtempfindung erhalten blieb, selbst als schon das Bild des amaa- 
rotiechen .Kataenauges bestand. Der letale Ausgang erfolgte durch 
ErschÖpfmig, ohne Fortsetanng der Geschwulst auf daa Oavam enaö. 
Beide Sehnerren waren bis über daa Ohiasma hinaus atrophisch. — 

Der Yon Sp. Watson (50) mitgetheilte Fall von doppeleeiiigem 
Gliom, von Hulke anatomisch bestätigt , bietet keine erwäkaeiiä- 
werthen Besonderheiten. — 

Fälle von Gliom mit S e c u u d ä r g e s c Ii w ü 1 s t e n an anderen 
Eörpertheilen beschrieben, ausser dem oben erwähnten Fall von De- 
lafield (40), Battmann, Sp. Watson, Rusconi, Arcoleo. 
In Battmann*s Fall (46) fanden sich bei einem doppelseitige 
Gliom des Auges Tumoren in der Wangengegend, auf der Stirn und 
am Oberkiefer, fnmer von der Orbita ausgehend an der Sella tnrciea 
und anderen Stellen des Cavum cranii; in Watson's Fall (45) 
grosse secundäre Gliome in der Gegend des Os zygomaticum und 
am Schädelgewölbe. Rusconi (47) gibt eine ausfuhrliche Beschrei- 
bung der in seinem Falle von doppelseitigem Gliom beobachteten 
zahlreichen secundäreu Tumoren. Es fanden sich dergleichen von 
sehr beträchtlicher Grösse am Schädel, zahlreiche in der lieber bis 
zur Grosse einer kleinen Orange , mehrere kleinere in der rechten 
Niere und in beiden Ovarien ; die Lymphdrusen waren nur hyper- 
plastisch vergrössert. Die Geschwülste hatten alle Gliomstructur, 
mit verschiedenem Reichtlium an Bindegewebszügen. In den Kuo- 
chengeschwülsten fanden sich an den Rändern zahlreiche kleine na- > 
delförmige Vorragongen aus neugebildeter Knochensubstanz, wie sie | 
schon von Schiess-Gemnseus und Hoff mann beschrieben 
wurden. Die Tumoren der Leber bestanden aus einer Anhäufung 
kleiner Bundzellen in einem Netz von groben Bindegewebsbalken 
mit spärlichen Gofitoson. Li den Maschen der letztenn Msgtn. die 
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Miellen , die aber noch wieder in ein zierliches , feines Bindegewebs- 
netz eingebettet aind. Die grösseren GesekwfÜste sind vom Leber- 
gewebe doTch eine Zone ver&nderten Leberparenchyms abgegrenzt. 
Aebnliclien Ban hatten die Nieren- nnd EierstoekBgesehwdlste, die 

d«s Gesichts und der Dura hatten feinere Bindegewebsbalken , mit 
weiteren Maschen und stärkeren Blutgefässen. — 

Auch in A r c o 1 e o ' s Fall (2) kamen Secuiidärgeschwiilste 
am Schädel vor. An der Basis waren Tractus, Chiasma, Thalamus und 
die angrenzenden Theile des Gehirns in die Geschwulstbildung hin- 
eingezogen, die zum Unterschiede von der Gesdiwnlst des Anges 
Gliosarcomstrnetur zeigte. 

Nach diesen zahhreichen Beobachtungen , zn denen noch die 
verschiedenen Fälle aus den letzten Jahren hinzuzurechnen sind, 
kann das Vorkommen metastatischer Geschwülste beim Retinalgliom 
nicht mehr als eine Selteuheit angesehen werden. — 

Bizzozero (4Ö) fand bei der Untersuchung der Lebermeta- 
stasen in einem Falle von Netzhautgliom (offenbar dem von Rus- 
coni), dass in den kleinsten Geschwnlstkndtchen die OapiUaren der 
Leberläppchen von zahlreichen, znweilen mit rpthen Blutkörpercheii 
Tennischten Gliomzellen erfallt waren, während die Capillarwan- 
dungen und umgebenden Leberzellen unver^dert erschienen. Im 
Inneren der Knötchen lagen die Gliomzellen oft in dem Protoplasma 
der Leberzellen, um den Kern herum, bald eine, bald mehrere, selbst 
6 — 8 in einer Leberzelle, die in letzterem Falle dadurch erheblich 
ausgedehnt war. Diesen Befand erklärt B. nicht durch endogene 
Zellenbildang, sondern durch eine Art Invagination. 

Diese Beobaohtongen liefern eine bedeutende Stütze fSr die An- 
nahme, dass die Metastasenbildong bei der yörliegenden Geachwnlst- 
form durch Verschleppung kleinster Geschwulstpartikelchen vennit- 
telst der Blutgefässe zu Stande komme. 

Unsere Eenntniss der von in tracraniel len Leiden ab- 
hängigen Neuritisformen hat auch im letzten Jahre wieder 
einige wichtige Fortschritte gemacht. Insbesondere hat die L y m p h- 
i^anmtheorie von Schmidt nnd Manz fär die Erkläning der 
Stawugsnenritis eine wichtige Stütze gewonnen in den üntersnch- 
ungen von Manz, über das Auftreten von Hydrops vaginae nervi 
optici bei Erkrankungen mit Drucksteigerung in der Schädelhöhle 
(cf. auch oben p. 183). 

Manz (49) liefert den Nachweis, dass bei Drucksteigeraug in 

der Schädelh&hle ganz regelmässig, wie nach den Experimenten aib' 

20* 
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Thieren anzonehmeu war, ein üebertritt von Flüssigkeit aus dem 
Araclinoidalraum in den Subvaginalraum des SehnerTeE stattfindet. 
Er legte in einschlägigen Fällen die Sefanenren Ton oben her bloes 
und unterband sie Tor der Heransnahme am For. optienm. Er kam 
dabei snr Ueberzengung , dass Hydrops der SebnenrenBchade \m 
Krankheiten, wo der intracranielle Druck gesteigert oder Flüssigkeit 
im Araclinoidalraum vorhanden ist, ein sehr häufiger, wenn nicht 
constanter Befund ist. Eine bestimmte Beziehung zur Qualität des 
zu Grunde liegenden Leidens war nicht nachzuweisen. Bei festereiUi 
eitrigem Exsndat in der Schädelhöhle fehlte der Hydrops. 

Die Ausdehnung war immer am stärksten zunächst der Inaertion 
des Opticus, wo in hochgradigen Fallen die Scheide eine förmliolie 
Ampulle bildete. Das Zwischenscheidengewebe war im frischen Zu- 
stand gelockert und gequollen. Eine besondere Hyperamie der Scheide 
wurde nie bemerkt, was gegen die Annahme einer entzündlichen 
Exsudation in loco spricht. Gegen letztere sprach auch ein Fall 
von Paehymeningitis hämorrhagica, wo der Subvaginalranm beider 
Seiten theils flüssiges, theils geronnenes Blut enthielt, welches in 
Anbetracht der geringen sonstigen Veränderungen des Nerren jeden- 
falls von der SduUlelhöhle aus eingetrieben sein musste. Falle, wo 
Blut in den SubTaginttlraum eingedrungen sein musste, mit nach- 
heriger Umwandlung in Pigment, hat auch Knapp beobachtet. 8. 
J.-Ber. für 1870. S. 351—352. Der Hydrops war in allen Fällen 
doppelseitig, wenn auch zuweilen nicht auf jeder Seite gleich starA' 
entwickelt. Der Opticus selbst und die Papille zeigten in der Mehr- 
zahl der Fälle keine Veränderung, in auderen die bekannten Zeichen 
der Stauungsneuritis, aber in sehr rerschiedenem Grade. 

Dass aus dem Hydrops der Scheide auch enta&ndliche, byper- 
plastische Zustände sich entwickeln können , bewies ein Fall von 
tuberculöser Meningitis, wo die Belegzellen des intervaginalen Binde- 
gewebes und der inneren Scheide bedeutend vermehrt und die Binde- 
gewebsbalken stellenweise durch eine feinkörnige protoplasmatische | 
Auflagerung verdickt waren. — I 

H. Pagenstecher (50) hat mit dem Material der Londoner 
HospHSler, besonders von Bader und Hughlings Jackson, 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
Neuritis optici in Folge von Hirntumoren untersucht. 
Die Mittheilungen umfassen 7 Fälle, meist mit kurzen Notizen über ^ 
die Krankengeschichte, Augenspiegelbefund und Sectionsergebniss. ; 

1) Orosser, mit Hümorrhagien darohsetzter Tumor im rechten, mittleren Lappen; 
2) äroasea Gliom der linken Hemüphäre; 3) Kleiner Tamor mit umgebendem Erweiohanga- 
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iMvd dtr NohteB BmaiiplilM; 4) Onom d«t rMblra natmlappeM} i) HtthoMvIgiMMi 
Saroom dei Tordtn ontenn Lappen« dei Unkra CmMmn) t) iTpUUt Aflbei. btktor 
QrosaliiiiiliMiiilphlrai ; 7) OyatiowMni in der rMlitMi GtoM&Jmlieniqpliftre. Die Nwultli 
opi. war immer doppelieMg, nur im Falle 2* auf die reehte Seite beieluAnki (aleo ge- 

krovit mit dem Sitze des Tumors). 

In alleu diesen Fällen schien es sich um denselben pathologisch- 
anatomiseben Ph)oe88 m bandeln, aber in Terscbiedenen Stadien der 
ESntwicklnng. Im ersten Stadium üuid sich starke venSse Hy- 
pertoie, Yerftrbang nnd piteartige Scbwellnng der Papille, die in 

einiger Entfernung vom Aderhautrande plützlich oder mehr allmShlich 
in die normale Dicke überging. Die Verdickung betrifft allein die 
Nervenfaserschicht und ist hauptsächlich bedingt durch Verdickung 
der Nervenfasern selbst. Letztere sind gleichmässig verdickt, 
oder spindelförmig, rosenkranzförmig, keulenförmig. Die kolbigen 
Verdickungen haben meist eine gelbliche Farbe, und enthalten in 
der Begel im Inneren ein kemartiges Gebilde ; man trifft sie beson- 
ders zogleieh mit Blntnngen ; ophthalmoscopisch erzengen sie dnreh 
ihre Aueinanderlegung glänzend weisse Flecke. (Die anderen Formen 
der Verdickung scheinen nur eine grauliche Trübung zu verursachen.) 
In diesem früheren Stadium muss auch unbedingt eine Vermeh- 
rung der feineren Gefasse angenommen werden, sowohl in 
der Papille als ihrer näheren Umgebung, welche auch zur Schwel- 
lung der Papille beitragen kann. Dagegen konnte P. niemals eine 
Termehrte Transsudation in das Gewebe der Papille nachweisen; 
immer schien die Verdickung der Nervenfasern und Neubildung Ton 
Blutgefässen die Schwellung vollständig zu erklären. 

Im späteren Stadium tritt eine regressive Metamor- 
phose ein, die nervösen Elemente scheinen zu zerfallen und zu 
atroph iren. Man findet an Zupfpräparaten verdickte Fasern mit 
unterbrochenen CSontouren und zarte, oft geknickte Fasern von 
sehr unregelmässigem Verlauf. Zugleich trifft man meistens eine 
Abflachung und Schrumpfung der Papille, jedoch nicht immer, da 
die Papille bei vollständiger nervöser Atrophie durch Bindegewebs- 
hyperplasie geschwollen sein kann. Die Betheiligung der Binde- 
gewebs Wucherung an dem Process ist nicht leicht festzustellen ; es 
ist oft schwer, Nerven- und Bindegewebsfasern zu unterscheiden. 
Im früheren Stadium konnte durchaus keine Vermehrang des Binde- 
gewebes, noch der Kerne nachgewiesen werden, die Bindegewebs- 
wuchemng ist daher hier jedenfalls äusserst gering, und nur viel- 
leicht eine geringe Kemvermehrang zuzugeben. Auf der Höhe der 
Affection und besonders in noch späteren Stadien können dagegen 
beide eine bedeutende Entwickelang erreichen. Die Bindegewebs- 
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waoherung findet sick besondere in der Umgebung der Gefasse. P. 
nnterseheidet «wei Formen der Affection : 1) diejenige, wo die Cnt- 
wicklang neuer Blutgefässe, Tielleicht auch Transsudation in das 
Gevelie der Papille die Hauptrolle spielt, Neuritis optica; 
2) diejenige, in welcher die durcli fettige Degeneration bedingte 
Schwellung der Nervenfasern die hanptsäclilichste Ursache der Vo- 
lumszunahme abgiebt, Neuro- retinitis circumscripta. Im 
letzteren Falle verbreiten sich die Veränderungen meist noch etwas 
in die Netzhaut hinein, man findet auch Aehulichkeit mit dem Bilde 
bei Morbus Brightii ; beide Formen gehen nicht selten iu einander 
über, keine lasst aber einen bestimmten Schluss zu über die Art 
und den Sitz der centralen Affection, welche zu Grunde liegt. Li 
4 Fällen bestand eine ausgesprochene Ausdehnung des subyaginalen 
Raumes des Opticus dicht hinter dem Auge; bei frischer Unter- 
suchung wurde derselbe (einmal) mit trüber zelleuhaltiger Flüssigkeit 
erfüllt gefunden. Das intervaginale Bindegewebe war verdickt und 
oft zu groben Bündeln angeordnet. 

Der Opticnsstamm war in 4 Fällen normal, in 3 anderen neben 
Atrophie der Papille gleichfalls atrophirt In keinem der Fälle 
konnte eine descendirende Neuritis angenommen werden. 

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen Neuritis und Gen- 
tralaffection gibt P. , obwohl von seinen Befunden sehr viel für die 
Lymphraumtheorie (Manz, Schmidt) spricht, doch der Bene- 
dikt'schen Ansicht den Vorzug, da er mit ersterer das von ihm 
beobachtete, einseitige Auftreten von Neuritis opt. auf der dem 8iti 
der Gentralaffection gegenüberliegenden Seite nicht erklaren kann. — 

H. Jackson (51) bel^ durch Anführung einer Anzahl von 
Beispielen aus eigener und -fremder Erfahrung die Nothwendigkeit 
der ophthalmoscopischen Diagnose bei Gehimkrankheiten, worauf er 
auch in seinem Vortrag über den Zusammenhang zwischen Neuritis 
optica und intracraniellen Erkrankungen nochmals zurückkommt. 

Der Vortrag (52) gibt eine Darstellung der auf eine grosse 
Reihe eigener Beobachtungen basirten Ansichten des Verfassers. Die- 
selben stimmen in den meisten practischen Punkten mit den v. G r a e f e> 
sehen Angaben überein, wenn auch der Verf. bezüglich der Erklä- 
rung des Zusammenhangs zwischen Neuritis und Oerebralaffection 
die y. Gräfe*sche Drucktheorie bekämpft , ohne aber eine andere 
Theorie für sicher ierwiesen anzusehen. Er hebt hervor, dass das 
Auftreten von Neuritis optici bei Cerebralerkrankungen keinen Schluss 
auf den Sitz , wohl aber auf die Art der Erkrankung ziehen liisst. 
£)s handelt sich immer um eine Heerderkrankung (coarse disease), 
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die sich gewissermassen als fremder Körper darstellt; unter 23 von 
ihm beobachteten Fällen waren 17 mal Tumoren die Ursache, 3 mal 
Abscesse, 2 mal Blutungen , Imal Erweiohang. In den meisten Fällen 
von Meningitis sah J. keine Veränderung der Papille, selbst nicht 
kons Yor dem Tode; nur einige Male bei taberenlöser Meningitis 
und bei Pyämie, aber nie so bedeutende Sehwellnngen, wie bei den 
oben genannten Affecüenen. Sehr selten tritt Nearitis opt. auf, 
wenn keine gröbere Veränderung besteht, sie ist selten bei Epilepsie, 
J. sah sie niemals bei Chorea, auch nicht bei Hemiplegie in Folge 
localer Erweichung durch Embolie oder Thrombose. Die gröbere 
Liäsion afficirt in der Regel keinen der uns bekannten Tbeile der 
optischen Faaerong und ist sdten eombinirt mit Hemiplegie. — 

In der italienischen Literatur hat sieh über die Biehtigkeit der 
Sohmidt-Manz'sclien Lymphraumtheorie eine Polemik 
entwickelt, gelegentlich eines von Flarer mitgeth^lten Falles, äet 
von diesem als Oedem der Papille diagnosticirt wurde. Der Fall 
selbst ist ohne besonderes Interesse und die Diagnose der Neuritis, 
wie besonders aus Flarer 's späteren Zugeständnissen hervorgeht, 
wahrscheinlich irrig. Es wurde dabei eine eigenthümliche Ein- 
schnürung des Ba^es der Papille beobachtet, die nach 14 Tagen 
theilweise zuruekging und von Flarer auf den Druck eines ser6sen 
Exsudates innerhalb der Opticusscheide auf das intraoculSie Seh- 
nervenende bezogen wurde; eine Annahme, welche in dieser Form 
mit den anatomischen Verhältnissen der Eintrittsstelle des Sehnerven 
nicht zu vereinigen ist. 

An die Kritik dieses Flarer* scheu Falles schliesst F o r 1 a- 
nini (55) Einwände gegen die Richtigkeit der Schmidt-Manz- 
schen Theorie an, welche Flarer durch seinen Fall zu stutzen ver- 
sucht hatte. Indessen richten sich Forlanini*s Einwände nicht 
sowohl gegen die Richtigkeit der Versuche von S'chwalbe und 
Manz, als vielmehr gegen die Existenz der von H. Schmidt be- 
schriebenen L y m p h w e g e in der Lamina cribrosa. F. konnte 
dieselben weder vom Zwischenscheidenraum aus mittelst der Pra- 
va Zöschen Spritze, noch vom Arachnoidalraum unter constantem 
Drucke (von 0,2 — 0,25 Meter) injiciren. In der Erwiderung ver- 
mnthet Schmidt (56), dass d^ von F. angewandte Druck zu klein 
gewesen sei und weist darauf hin , dass Flüssigkeit auoh dann in 
die Lamina cribrosa bei der Injection eingedrungen sein k5nne, 
wenn kein Farbstoff darin gefunden wird, weil erst die im Arach- 
noidalraum enthaltene Flüssigkeit eingetrieben werden muss. 

Forlauini Endet den Einwand Schmidt's nicht für stich- 
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haltig, dB b« seinen Venraehen der Drnck neber nicbt zn klein ge- 
wesen war. Er wiederholte jedoch die Versuche nochmals auf die 
verschiedenste Weise, sowohl mit der Spritze als mit dem Dnick- 
apparate, mit kalten und gelatinireuden Massen, direct in die Opticns- 
scheide oder in den Sack der Dura. Auf letzterem Wege konnte 
der Dmok nioht über 40 — 50 Cm. gesteigert werden, da bei diesem 
Druck die Flüssigkeit ans der fiinsticbsstelle berrordring^. Aber 
ancb die Ii\jeetion in den onterbnndenen Sack der Dura spinain er- 
gab dasselbe negative Resultat, obgleich bier der Draek auf 85 Cm. 
(Mm. ist wohl ein Druckfehler) gesteigert werden konnte. 

Ferner wnrde der Effekt einer intracraniellen Blutung unter- 
sucht, die durch Eingehen mit einer Nadel in die Tiefe des Grebims 
erzeugt war. Die Subvaginalränme der Optici waren in drei Ver- 
sueben mit Blut erfüllt, aber die Lamina cribrosa Tüllig frei. Weiter 
wurde einem kleinen Hunde 2 Cnb. Cm. einer coneentxirten wässerigen 
Aniliulösnng in den Aracbnoidalraum injieirt, worauf er na«^ 
2 Stunden im Coma zu Grunde ging. Dasselbe Resultat in Bezug 
auf die Optici, obgleich die Flüssigkeit his in das Gehörorgan und 
längs der Tractns olfactorii bis zur Geruchsschleimhaut und bis in 
die Lymphdrüsen am Halse vorgedrungen war. Selbst als eine Stunde 
lang unter einem Drucke Ton 76 Cm. vom Sack der Dura spinalis 
aus Carminleim eingetrieben wurde, fand sieb am erhärteten Fkft- 
parate nur eine leichte diffuse Färbung des Sebnenren an der La- 
mina cribrosa und dem anstossenden Theil der BeÜna und Chih 
rioidea. 

F. bemüht sich nun , nachzuweisen , auf welchem Wege die 
Schmi dt'schen Injectionen der Kanälchen in der Lamina cribrosa 
entstanden sein konnten.* Eine Zerreissung der inneren Sehnerven- 
scheide ist ihm unwahrscheinlich. Dagegen erinnert er an die Be- 
obachtungen, Yon Schwalbe und Bdhm, nach welchen bei rascher 
Injection des Arachnoidalraums unter hohem Druck auch die venösen 
Gbfässe des Kopfes bis zu den feinen Verzweigungen gefüllt werden, 
wessbalb Böhm offene Communicationen zwischen dem Arachnoidal- 
raiim und den Sinus der Dura mater angenommen hatte. Die Rich- 
tigkeit dieser Annahme lässtVerf. dahingestellt, die Resultate konnte 
er bestätigen und erhielt dabei auch immer eine Injection 
der venösen Gefässe des Auges bis in die Capillaren hineiu, 
während die Arterien leer blieben. Waren dabei die Venen der 
Oborioidea gefüllt, so war dies auch mit denen der Papille und 
Lamina cribrosa ebenso der Fall und man konnte deutlich ihren 
'Zusammenhang mit denen der Chorioidea auf Durchschnitten beob- 
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achten. Verf. weist uach, dass auf diese Art ganz ähnliche Bilder 
in Bezug auf die Ausbreitung der Injection entstehen mussten, wie 
sie ScliJiiidt beschrieben hat. Endlich blieb die lojectioiL der Lar 
mina cribrosa ▼om Arachnoidalramn yollständig am, wenn yorher 
die Blntg^tee mit einer andengefarbten LeimmasBe i^jicirt w<»> 
den waren. 

Für die Pathogenese der Stannugsnenritis ist es, wie F. seigt, 

uicht gleichgiiltig, ob Flüssigkeit vom Intervaginalraum des Opticus 
direct in vorgebildete Kaiiälchen eindringen und dieselben ausdehnen 
kann, was er durch seine Versuche widerlegt ; oder ob die Flüssigkeit 
ihre schädlichen Einwirkungen nur mittelbar durch Druck auf die 
innere Seheide und durch ödematöse Infiltration des intraoculären 
Sehnervenendes heryorbringt In letsterem Falle werden sieh die 
Folgen yiel langsamer entfriekehi, nnd so kann aneh das oft so lange 
Intaetbleibeii des Sehvermögens besser erklärt werden. — 

Krohn (57) erhebt gegen die Lymphraumtheorie den 
Einwand, dass weder im normalen, noch im pathologischen Zustande 
im Arachnoidealraum eine erhebliche Menge freier Flüssigkeit 
gefänden wird, die in den Interyaginalranm des Opticus eingetriebea 
werden könnte* (Das Vorkommen eines Hydrocephalos extemns 
wird bekamitlioh yon Vircbow beaweifelt.) Dangen mäoht er 
daranf an&serksam, dass A. Key nnd Betzins yor Knrzem gefim- 
ftmden haben, dass der Subarachnoidealruum einerseits mit 
den Ventrikeln des Gehirns, andrerseits mit einem zweiten, zwischen 
innerer Sehnervenscheide und Opticus gelegenen Lymphraum com- 
muuicire, dagegeu vom Arachnoideal- oder Subdoralraum geschie- 
den sei. Möglicher Weise könne bei erhöhtem intracraniellen Drucke 
auf diesem Wege Flüssigkeit yon den Ventrikeln ans in die Seh- 
nenrenscheide eingepresst werden. 

Verf. machte den Yersnch, in einem Falle yon StanungsnenriÜs in 
Folge yon GKosarcom des Gehirns (dessen Sitz auf dem Boden des 
Hinterhorns des rechten Seitenventrikels nachgewiesen wurde) die 
fraglichen Communicationsverhältnisse durch Gefrierenlassen genauer 
zu ermitteln. Die Seitenventrikel waren in sehr hohem Grade aus- 
gedehnt (hydrocephalischer Schädel bei einem 8jährigen Knaben) 
nnd commnnicirten dnrch, eine weite Oeffimng; das ISis hing an 
einer Stelle, wo die Wand des rechten Yorderhoms eine Lficke 
xeigte, mit einer im Arachnoidalranm befindlichen Eisschicht su- 
sammen, die sich in der Dicke mehrerer Mm. an der ganzen Ge- 
hirnbasis ausbreitete und besonders die Sehnerven umgab. Im 
Zwischenraum zwischen äusserer nnd innerer Scheide fand sich kein 
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Eis, die ftnflsere Scbeide war aber sclüaff und erweitert und dai' in- 

tervaginale Bindegewebe hypertroph! rt. Vermuthlich war, durch za 
frühe Oetfiiung des Ventrikels, wo etwas Flüssigkeit sich entleerte, 
die früher in der Opticusscheide enthaltene Flüssigkeit ausgeflosser. 
Die innere Scheide lag überall dem Nerven innig an; der von Kej 
und Betzins angegebene Zasammenhang zwischen dem (hier gleieh- 

leer geftmdenen) Sabarachnoidealranm und dem Baun unter der 
inneren Sehnerrensoheide war also in diesem Falle fnr die Sat* 
stehnng der Neoritis von keiner Bedeutung. Der Sehnervenstamm 
zeigte nur in der Nähe des Auges interstitielle Neuritis and begin- 
nende Atrophie der Nervenfasern. Abgesehen von der abnormen 
Communication des Seitenventrikels mit dem Arachnoidealraum schien 
der Fall im Ganzen fiir die Schmidt^anz^sche Lymphianm- 
tlieorie za sprechen. 

Der zweite von Krohn mitgetheilte Fall ist dadurch yon In- 
teresse, dass eine doppelseitige Neuritis optica durch den Drock 
je eines die Behnerren unmittelbar vor ihran Eintritt in*8 Auge 
einfassenden kleinen Tumors entstanden war. Die Tumoren warea 
Metastasen von Carcinom beider Ovarien. Wegen des doppelseitigen 
Auftretens war eine intracranielle Geschwulst an der Basis cranii 
yermuthet woi^n. Die carcinomatöse Infiltration betraf besonders 
den Zwischenraum zwischen beiden Scheiden , in giringerem Grade 
auch das Mark des «Nerven selbst, zugleich fleckweise Atrophie der 
NerTenhnndel; die Wucherung ging peripherisch bif zur LanuM 
eribrosa, in centraler Richtung konnte sie in allmSlig abnehmendem 
Grade bis zum Foramen opticum verfolgt werden. 

Die Schwellung der Papille war besonders durch kleinzellige 
(nicht carcinomatöse) Infiltration und Auftreten zahlreicher Hämor- 
rhagien bedingt. — 

Beynand-Lacroze (&8) untersdieidet ophthahnoseopisch mit 
Galezowski die Neuritis und Perineuritis optica. Ersten 
entspricht ungefähr der Stauuogsneuritis und kommt besonders b« 
Hirntumoren vor, letztere mehr der Neuro-Betinitis (ohne besondere 
Schwellung der Papille, und mit normal röthlicher Färbung ihres 
Centruuis, aber starker Trübung der nächsten Umgebung) und ist 
besonders häutig bei Meningitis. Fälle: 1) Neuritis opt. durch Tu- 
mor der Basis cranii (Sarcom mit Verkalkungen, [Phlebolithen] der 
Gefasse). Erweichung der rechten Hemisphäre, und zum Theü aueh 
des Traci opt. 2) Perineuritis mit Oerebralerscheinungen in Fol^p 
sec. Syphilis. Besserung. 3) Meningit. tuberc. mit peripapillirem 
Gedern, Tuberkeln im Kleinhirn. 4) Leichte Neuritis bei einem an 
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•MeBingitis leidenden Kinde ohne Seetion. Verf. bekämpf! die Draek* 

tbeorie v. Gräfe 's und schliesst sich der von Galezowski und 
Andern vertreteneu Propagationstheorie an, nach welcher die 
Sntzüudang längs der Öehnervenfaserung sich auf weite Entfernungen 
verbreiten soll, (wofür jedoch die mitgetheilten Beobachtongeu den 
Nachweis eohuldig bleiben. Ref.) — 

Hirsehberg (59) 89h einen FftU tob Staunngsnenritit 
bei einem 3 jährigen Kinde mit beiderseitiger AmanroeiB abeolnUi 
bedingt durch einen apfelgroasen käsigen Taberkel im Kleinhirn. 

Die Erkrankung bestand zur Zeit der ersten Beobachtung, wo 
die Neuritis am einen Auge noch florid war, schon .seit mehreren 
Monaten, vollständige Amaurose beider Augen war erst 14 Tage 
vorher bemerkt worden. Später entwickelte sich ueuritische Atrophie 
der Sehnerven; Schwäche und Cpntractar der Extremitäten, Tod 
erst e. 10 Monate nach Beginn der Erkranknng. Die Seetion ergab 
aoflser einem grossen soHtaren Tnberkel im Kleinhim sehr starke 
Anadehnnng der Ventrikel durch Sernm. — 

Swanzy's (60) Fall von Stauungsneuritis in Folge von 
Tumor cerebri zeichnet sich durch keine erwähnenswerthen Beson- 
derheiten ans, die Schwellung der Papille war sehr stark und wurde 
auch post mortem am Präparate bestätigt. Der Augenspiegelbefund 
ist doroh eine chromolithographische Abbildong wiedeigegeben. Dia 
Gedehwalst war ein apfelgrosses Sarcom, das in der Mitte des Ge- 
hirns, beiderseits von der Fissora longitodinalis seinen Sita hatte 
und bis zum Gorpns callosnm nach unten reichte. — 

Horner (61) beobachtete einen Fall von doppelseitiger Neu- 
ritis optica syphilitischen Ursprungs. 

Er betraf einon 43jährigen Mann, der ausserdem an QeschwUren am Frenolum, im 
Rachen , einem Tophus an der Tibia etc. litt und innerhalb 3 Wochen vollständig er- 
blindet war. Ophthal moscopisoh: Papillen trUbweiss, Venen breit und geschlängelt, 
wenige Extravasate am Rande des Sehnerven. Retina und Choroidea normal. Nachdem 
liv 1 Tag lang Kopfsebmen und Erbreolien safgetreten war, tUllte' aleli 1»sld nach der 
Erblindung linksseitige Hemiplegie, dum raoli progreMiv« LMunaikf (kr nchttn StÜ« 
and mietet der Phuju- wad ZnngeamniiknTatur ein. Tod bei nngetrflbtein Senaorlui. 
Die Beotien leigte nmltiple eneepbaUtiMhe Heerde in der linken GTOSshimbendsphilre, Im 
Kleinhim nnd in der Olire. Beide Optiei Itoloisal r.erdiokt and entittndeti 
▼em rommm optlenm bis snr ümieblngBitelle nm Pedvoeiihu} in der Leber eine gione 
Menge grösstentheils erweleblev Knütehen von Tenobiedener ChOiee* — 

Die Mittheiluig von Boachat (62) enthält 3 Falle Ton intra* 
eruuellen Erkrankangen mit Sectionsbefand , wo die üntenaehaog 

der Augen die Diagnose erleichtert hatte. 

1) Neuritis optiea mit tuberculöser Meningitia, 
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käsigen Tuberkeln des Gehirns und allgemeiner Mi| 
liartaberculose bei einem 2jiihrigen Mädchen. Die sonatigJ 
Ersbheinangeii während des Lebens waren wenig prignant ; die IKn 
gnose wurde auf Meningitis gestellt wegen der innerhalb wenigei 
Tage entstandenen Neuritis; Papillengrenee snletst yollständig ve^ 
schwunden, i^ipille stark gerothet, Venen stark ausgedehnt und ge- 
schlängelt. Keine Exsudatüecken oder Blutungen. Keine Aderhaat-i 
tuberkeln. ] 

2) Doppelseitige Neuritis opt. mit Miliartuberkeln] 
der Ohorioidea gleichfalls bei tubereulöser Meningitis der Con- 
▼ezität, umschriebener Sneephalitis an der OberflSehe des Groasliinu, 
Miliartubereulose der Lungen, Pleura, Leber eto. Die Affeetion tnt 
bei einem 8jährigen Mädchen nach Typhus auf. 

3) Atrophia nervi optici neuritischen Ursprungs 
(Papille weiss , glänzend, Arterion unsichtbar, Venen sehr fein) mit 
absoluter Amaurose und soustigen Oerebralerscheinungen durch käsi- 
gen Tuberkel im Kleinhirn, bei einem 3jährigen Mädchen, ähn- 
lich dem Falle von Hirsch berg (s. p. 315). Die Krankheit be-| 
stand schon mehrere Monate, ausser der Amaurose fimd sidi Ve^| 
mindemng der Intelligens, Oontracturen und beginnende LShmung 
der ^Extremitäten. Die Section wies, wie diagnosticirt war, eineü 
•hühnereigrossen Tuberkel iin Kleinhirn nach, im Centrum erweicht, 
zwei kleinere desgleichen au der Oberfläche der rechten Grosshim- 
hemisphäre. leiten ventrikel enorm dilatirt, keine Meningitis mid 
keine Miliartuberkeln, auch nicht in den übrigen Organen. — 

So ein (64) behandelt unter genauerer Mittheilung aweier ans 
einer grösseren Reihe herausgenommener typischer FSlle eine seharf 
abgegrenzte Gruppe intracranieller Ikkrankungen, deren erstes Symp- 
tom Sehstorung ist, und die mit grösster Wahrscheinlichkeit als 
umschriebene Meningitis der Basis zu deuten sind. 

Die hauptsächlichsten Erscheinungen sind Kopfschmerzen, Born- 
nc^enz, Pulsverlangsamnng , Amblyopie mit Gesichtsfeldbeschian- 
kung in Folge Yon Neuritis optica. 

Im ersten Falle entwickelte sich das Leiden ziemlich rasch, 
da schon 6 Wochen nach Beginn der Kopfschmerzen das eine Auge 
fiast yollständig erblindet (sogar etwa 2 Monate lang ohne Licht- 
emptindung) und das andere sehr bedroht war; energische mercu- 
rielle Behandlung und Haarseil brachten den Process zum Stillstand 
und später zur theilweisen Buckbildung. (Rechts S ,1,, Se hochgradig 
beschränkt, bes. nach aussen unten, links S|, Se normaL) Auch im 
zweiten Falle entwickelte sich die Sehsti^rung ziemlich plötz- 
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licli , erreiclite aber keinen so hohen Grad • als im ersten ; dieselbe 
^ Therapie brachte anfangs nur vorübergehenden, später daueniden 
Stillstand. (Rechts S^'^, Sehfeld sehr klein, excentrisch. Links S|,Se frei.) 
Ophth a Im OS CO pi seh war in beideQ Fällen der Befand etwas 
^ verschieden. Im ersten, besonders anfangs, wenig Abnormes, nur 
^ reobts (am schleehteren Auge) die Papille etwas promineut, aber 
^ die Gefasse normal, spater weissUche EntförlmDg , am linken Auge 
scheint anch znletzt noch keine Yerförbnng eingetreten zu sein 
i: (5 — 6 Monate nach Beginn des Leidens). 

Im zweiten Falle bestand eine, übrigens nicht sehr ausge- 
sprochene, Stauungspapille mit starker Schlängelung der Geiasse, 
ü secundär Atrophie mit dünnen Gefässeu. 

Das Gesichtsfeld war beide Male hochgradig beschränkt und 
if zwar Torzagsweise der äussere untere Seotor beiderseits ergriffen. 
k Immer waren beide Optici afficirt , gewöhnlich die eine Seite etwas 
e früher, als die andere. Sonstige Nerven waren nicht ergriffen, wes»- 
halb auch nur ein umschriebener Ezsndationsprocess in der Gegend 
i des Chiasma angenommen wird. 

Bezüglich der zu Meningitis hinzutretenden Neuritis optica s. 
i auch oben p. 195. (Berthold.) — 



f [Allbntt (65) in Leeds hat sich die An%abe gestellt, die 

i y eräiidernngen im Sehnerven nnd den inneren Hän- 
i ten des Anges, welche gewisse Krankheiten des 

Nervensystems, der Nieren u. s. w. begleiten und sich 
1 ophth almoscopisch constatiren lassen, näher zu erforschen, 
i Verschiedene in den letzten Jahren publicirte Abhandlungen 

(s. auch Ber. f. 1870. p. 378) bat Yerf jetzt neu bearbeitet, und nebst 
eigenen neuen Erfahrungen nnd den allgemein bekannten Thatsachen 
als selbststandiges Werk heransgegeben. flier sind nur diejenigen 
Punkte hervonmheben, welche etwas Neues oder BemerkenswertheS' 
; darbieten; die Oapitel über Retinitis albuminurica, R. lenkaemica u.s.w., 
welche ausführliche und gute Darstellungen der betreffenden Krank- 
heiten geben, können übergangen werden. 

Unter die Ursachen von Hyperämie der Papilla optici zählt A. 
Epilepsie. Er findet durchschnittlich eine grössere Füllung der 
Gefasse der Papille und der Retina bei Epileptischen als bei Ge« 
snnden. Während nnd bald nach einem epileptischen An&lle hat 
A. drei llal Hyperamie der Papille nnd drei Mal Anämie beobachtet 
Letztere hSlt er för den gewöhnlichen Znstand, doch sind vermehrte 
Beobachtungen über den Gegenstand erwünscht. 
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Ausser intracraniellen Tnfnoren zählt A. Hydrocephalus und 
Meningitis zu den Ursachen der Ischaemia Papilla e. Im 
Widerspruch mit v. Graefe hält Verf. die Ischaeinia Papillae in 
vielen Fällen für das erste Stadium der Veränderungen im Opticus 
bei Hjdroeephalofi. Wenn sie hochgradig ist, fahrt rie za Atrophie. 

Bei Morbus Basedowii hat Verf. einigemal eine Tordbei^henfle 
Tnrgeeoens der Retinalvenen oonstatirt, woTon er die Ureaehe eher 
in der mechanischen Verengemng der Jngalanrenen durch die Struma 
als in einer Paralyse des Sympathicus suchen uii3chte. 

Oedem der Papille als selbst«tändige Affection hat A. nie 
beobachtet, er citirt aber einen Fall von Macnamara in Calcutta 
(Med. Times and Gazette. May 1868). Die Patientin, ein Hinda- 
mädoh^ litt an Wechselfieber. Während der fieeonviileBoeiii wur- 
den aUe vier Extremii&ten paralysirt Man h&tte den Fall als eine 
hysterische Paralyse ansehen kOmnen, wenn der Angenspiegel nicht 
ein Anderes gelehrt hätte. Gleichzeitig mit der Paralyse klagte die 
Patientin über Sehstomng, welche sich allmählich bis zur fast voll- 
ständigen Amaurose, nebst Erweiterung der Pupille, steigerte. Der 
Augenspiegel liess nichts als ein einfaches und hochgradiges Oedem 
der Papillen erkennen. Macnamara schloss darans^ es sei eine 
ähnliche serOse Exsadation in den nerrösen Bewegongscentren vor- 
handen. Unter Behandlnng mit Jodkali, Strychnin und A^reenik 
erholte sich die Patientin bald Tollständig, sowohl in Betreff des 
Sehens als auch der Bewegung der Arme und Beine. Macnamara 
hat solche Fälle mehrmals beobachtet und hält die Malaria für den 
dazu disponirenden Factor. Fearnley, Thierarzt in Leeds, hat, 
ohne Macnamara's Beobachtung zu kenneu, ähnliche Befimde 
bei Pferden nnd Bindern mit heilbaren Paralysen verbanden ge- 
sehen. 

Mit dem Namen »chronische Neuritis optici« oder '»rothe Er- 
weichung« beseichnet Terf. einen Zustand der Papille, welchen 

er als Vorstadiuni der weissen Atrophie häufig gesehen hat, und 
welchen Hutchinson in einer Arbeit über Amblyopia nicotiaua 
schon im Iten Bande der »London Hospital ßeports« beschrieben 
hat. Dieser Zustand besteht in Congestionserscheinungen der Papille 
znit wenig oder gar keinem Exsudat und ohne Stomng der Betinal- 
eirculation. In fallen von »allgemeiner Paralyse« hat A. 
&esen Process beobachtet, auch in einem Jalle von Tabes dorsaUs. 

In üeberdnstimmnng mit Westphal, v. Graefe und An- 
deren findet Verf. die allgemeine Paralyse als eine der häufigsten 
Ursachen der Atrophia Nervi optici. Manchmal laugt die Atrophie 
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olme Yoniadiom an, und manehmal gebt ein Stadium von ehio- 

xiischer Neuritis yorans. 

Frische Geliirnapoplexieen rufen keine ophthalmoscopische 
Veränderungen hervor. Andererseits ist es merkwürdig, dass alte 
Apoplexien nicht selten sowohl Nearo-retinitis als Atrophie des 
Opticus verursachen. 

Verf. ist der Meinung die tabercnlöse Meningitis sei eine 
viel häufigere Krankheit als gewohnlich angenommen wird. Es kom^ 
men Fälle Yor, welche alle oder 'die meisten Symptome der Erkran- 
kung besitzen , nur in milderer Form , und welche nicht tödtlich 
endigen, sondern entweder in vollständige Heilung oder in mehr oder 
weniger Beeinträchtigung der Geisteskräfte ausgehen. In solchen 
Fällen gibt der Augenspiegel ein schätzbares Mittel an die Hand zur 
Sicherstellung der Diagnose. In 38 unzweifelhaften Fallen von tu- 
beronlöser Meningitis, welche A. bis zum letalen Ausgang Terfolgie 
und alsdann durch die Obduction bestötigte, nahm er den Augen- 
spiegelbefund auf. Dieser war in 29 Fällen positiv. Die Yer^ 
änderungen bestanden meistens in hohen Graden von Hyperamie 
der Retinalgefässe, welche trüb, geschwollen, dunkel und geschlängelt 
aussahen. Es steigerten sich diese Erscheinungen oft bis zur Ischae- 
mie der Papille. Neuro-retinitis wurde ^ Mal unter 29 Fällen be- 
merkt. Durch diese ausgesprochenen Fälle geleitet, hat Verf. nun 
jene leichteren ophthalmoscopisch untersucht, welche der Unbestimmt- 
heit der Symptome wegen eine sichere Diagnose nicht zuliessen, 
und welche die Aerzte bisher, eben wml sie nicht tödtlich endigten, 
als Überhaupt etwas anderes als tnberculdse Meningitis ansahen. 
Jene Fälle nämlich , wo der kleine Kranke ab und zu Erbrechen 
ohne Üebelkeit bekommt , wo er Abends Neigung zu Fieber hat, 
mit unruhigen Nächten, wo er manchmal Kopfschmerzen bekommt, 
reizbar und launig wird. Das Kind kann die Aufmerksamkeit nicht auf 
die Schularbeit fixiren« das Gedächtniss leidet, und im Schlafe zei- 
gen sich spasmodische Bewegungen. Späterhin, wie oben angedeutet, 
genest das Kind. Dass dies Fälle von tuberenljyser Meningitis sind, 
beweist der Augenspiegelbefund, indem Verf. denselben als ähnlich 
dem, welchen er in deutlichen Fällen der Krankheit sah, constatirte. 
In einem Falle, wo er eine solche Diagnose stellte, hatte er Gelegen- 
heit , dieselbe zu bestätigen , indem der Kranke an einem späteren 
Entzündungsanfall starb. Die Autopsie zeigte deutliche Zeichen 
sowohl der frischen als der vorhergegangenen Meningitis. 

Tuberkel der Chorioidea hält Yerf. mehr fär eine pathologisch 
interessante, als für eine für die Diagnostik wichtige Thatsaohe. 
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In^letsierer Hinsicht hat sie dasselbe Gewicht wie eine Lnngeniafaer- 
cnlose. Sie kommt auch zu selten vor, um ans ihrer Abwesenheit 
Schlfisse stehen zn dtbr^sn. Swanzy.] 

[Allbutt (67) theilt einen Fall mit, welcher als chronische 
urämische Amaurose bezeichnet werden könnte. (Ref.) 

Ein Arbeiter war wiederholt wegen Symptomen von interstitieller Nephritis in Be- 
handlung gewesen. Obgleich keine Herrhyportrophie bestand, hatte sich dooh RetinitU 
eingestellt. Diese war leicht gewesen und wieder verschwunden, das Sehen wiederher- 
gestellt. Neuerdings war ohne ophthalmoscopisohen Befand wieder schwere Sehstürung 
aufgetreten , deren Grad in karten Zeiträumen sehr weebselto. Dabai bestanden einige 
gymptonM von ITfiate» SoUlftigkelt, «ItorM Brbreehen, 4tr Oriii war «iwiinlialtigy laiehtai 
M»ai «tor VHim. Bs ward« dalugr arimisdM Amanrose angenommen. Paft. UaKt Uber 
«iaen Iislligoii istsmilttinikd anftratendan nanialglseluii Sehmtra in dar Broat, ▼«» Epi- 
gMtziam mm BUkHum nrisolm den Bobnltoni. 

Das letztere Symptom, welches Verf. Angina nraemica nennt, 

hat er oft bei vorgeschrittener interstitieller Nephritis beobachtet, 
ohne es erklären zu können. Retinitis albuminurica hat Allbutt 
oft o h n e Herzhypertrophie gesehen und verwirft deshalb T r a u b e s 
Meinung, dass die Retinitis in der yermehrteu Arterieuspannung 
ihren Ursprung habe. — Nagel.] 

[Alridge*8 (68) Abhandlung enthält ophthalmoscopi- 
Qche Beobachtungen über die Circnlation im Augen- 
grnnde bei versohiedenen Zustanden , die jedoch gerade mit den 
im Titel angegebenen Geisteskrankheiten wenig zu thun haben. 

Erstens beschreibt Verf. seine Beobachtungen an den Augen 
Ton Sterbenden und Verstorbenen. Sie stimmen mit den- 
jenigen von Poncet in Straasburg ziemlich überein. (cf. Bericht f. 
1870 p. 209.) Kurz vor dem Tode (»durch Syncope«) wird die 
Papille blasser und fast gleichzeitig die Betinalarterien enger. Gleich 
nach dem Tode zeigt sich eine »Papierweisse« der Papille; dabei 
erscheinen die Blutsäulen in den Venen unterbrochen, so dass sie wie 
Perlenschnüre aussehen. Gegen die Papille hin, oder auf derselben, 
Vierden die Arterien blutleer, und überhaupt sehr dünn; einige Mi- 
nuten später sieht man sie von der Papille nach der Peripherie hin 
sich entleeren, bis ungefähr eine halbe Stande nach dem Tode keine 
Spur von einer Arterie in der Netzhaut zu entdecken ist. Die 
Ghorioidealrdthe wird auch bald schwächer, indessen schreitet diese 
Veränderung langsam vorwärts; erst 3 bis 6 Stunden nach dem 
Tode nimmt diese Membran eine gelblich rosa Farbe an. Verf. lenkt 
besondere Aufmerksamkeit auf drei Punkte bei diesen Beobachtungen. 
1. Dass es die Capillarröthe der Papille ist, welche die allererste 
Veränderung darstellt. 2. Dass die Arterien in der Richtung ihrer 
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Strtae ncli entleeren. S. Dass die Venen ebenfaUs in der Rich- 
tung ihrer Ströme sich entleeren, nur nicht vollständig. — Verf. hat 
nur einmal die Gelegenheit gehabt, den Befund kurz vor dem Tode 
durch Apnoe aufzunehmen. Hier war er bedeutend verschieden 
Yon dem beim Tode dorch Syncope beobachteten. Die Papille war 
sehr roth nnd kaum von der Chorioidea an nnterscheiden , die 
Ohorioidea aelbet aehr dunkel, die Venen äusserst breit und geschlän- 
gelt, das Blut in sammtUchen Grefassen von sehr dunkler Farbe. In 
diesem Falle konnte leider der Befund nach dem Tode nicht aufge- 
nommen werden. In manchen zweifelhaften Fällen kann der Augen- 
spiegel ein schätzbares Mittel in die Hand geben zur Feststellung 
des präsumirten Todes. 

Beobachtungen an den Augen Epileptischer. A. 
berichtet von 5 Fällen von Epilepsie , bei welchen er die Kranken 
während und gleich nach dem An£idle untersuchte. Die Schlüsse, 
die er aus seinen Erfahrungen zieht, sind folgende: Wahrend der 
Krämpfe (eine Beobachtung) ist die Papille hochgradig injicirt, und 
die Arterien sind erweitert. Gleich nachher zeigt sich eine auf- 
fallende Weisse der Papille, nebst Verengerung der Arterien, und 
endlich findet eine mehr oder weniger vollständige Wiederherstellung 
des normalen Zustandes der Circulation statt, gleichzeitig mit der 
Wiederkehr des Bewusstseins. Der CongestioBSZUstand während der 
Krämpfe hängt* ab von Hemmung der venösen Circulation im Ge- 
hirn u. 8. w. in Folge der Rigidität der Muskeln des Nackens nnd 
der Unbeweglichkeit des Thorax. Das darauf folgende Stadium der 
Anämie der Papille sieht Verf. an als »einen Zustand von Erschö- 
pfung der Nervenceutreu . von mangelhafter ßlutzufuhr abhängig, 
zu einer Zeit, wenn sie viel gut oxygenirtes Blut bedürfen, nni den 
^chadeu auszugleichen, welchen sie durch das Kreisen des mit Kohlen- 
rilnre und den Trümmern der Gewebe beladenen Blutes erlitten haben.« 

Zwischen den Anfällen hat Verf. bei 102 Fällen von Epilepsie 
den Augenspiegelbefnnd notirt. 26 Mal waren die Venen erweitert 
und geschlängelt, 32 Mal erweitert aber nicht geschlängelt, 35 Mal 
waren sie von mittlerer Weite, und 7 Mal sind sie als »eng« no- 
tirt. Fast ohne Ausnahme ist, wo Erweiterung der Retinalvenen 
vorhanden war, die Papille von tiefrother Farbe gewesen. Im All- 
gemeinen bot die arterielle Zufuhr keine Veränderung. Es besteht 
eine innige Beziehung zwischen dem Augen spiegelbefunde im inter- 
paro3[78malen Stadium und der Schwere der Fälle. Bei 4 Kranken, 
welche täglich mehrere heftige Anfälle bekamen, sind die Betinal- 
venen als colospal erweitert und geschlängelt beschrieben, und die 
JftlirMMdit t Ophtluaiiwlosle. n. mi. 21 
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Pmpillen tob einer Böthe, welche es manchmal schwer madite, die- 
s^be Yon der Chorioidea m unterscheiden. In Fallen, wo unter 

Gebrauch von Bromkalium die Anfälle seltener und weniger schwer 
wurden, nahm die Hyperämie der Retina ebenfalls ab, um, so bald 
das Mittel ausgesetzt war und die Anfälle wieder häutiger worden, | 
sich zu retabliren. 

Beobachtungen mit dem Augenspiegel über die i 
Wirkung Ton Arsneimitteln. 1. Seeale Cornntum (Drei 
Falle). Das Mittel wurde Epileptischen dargereicht und eine Ver- 
besserung des allgemeinen Zustandes dadurch erzielt. Unter der 
Behandlung nahm die venöse Congestion der Netzhaut und die 
Hyperämie der l'apille ab, eine Thatsache, welche Yerf. direct auf 
Wirkung des Seeale cornutum bezieht (welche aber vielleicht eher 
davon abhängt, dass die Anfälle weniger häutig und leichterer Natur 
waren. Ref.) 2. Amjlnitrit and S tiokstoffozydalgas. 
Beide rufen Erweiterung der Netshautarterien und yermehrte Böthe 
der Papille hervor. 3. Chlor alhydrat. Der Augenspiegelbefund 
beim Gebrauche dieses werthvollen Mittels scheint, soweit die Er- 
fahrungen des Verf.'s reichen, fast negativ zu sein, indessen deutet 
er an , dass die Arterien der Retinae dabei vielleicht etwas weiter 
werden, bis der Patient einschläft. — 8 w a n z y.] 

[Mouti (69) fasst das Resultat der Augenspiegelunter- 
snchung von 200 Geisteskranken in folgenden Sätzen sni- 
sammen: 

1) Der Augrenspiegelbefnnd ist bei Geisteskranken sdir oft ne- 
gativ. 2) In leichten fallen von Manie und Melancholie iet der 

Befund negativ, in schweren dagegen stösst man auf Congestion der 
Papille und der Retina, 3) Bei stupider Melancholie findet man 
eher seröse Infiltration der Papille. 4) Heim Blödsinn ist der ne- i 
gative Befund selten, öfter findet mau seröse Infiltration der Papille 
und Retin alhyperämie; ebenso 5) beim progressiven pai alytischen 
Irrsinn. 6) Der Augeuspiegelbefund bei Idiotismus erlaubt keinen 
Schluss auf den intracraniellen Znstand. Brettaner.] 

[J. F. Neyes (70) beschreibt einen Fall von vollständiger 
Amaurose durch Hirntumor. Anfangs waren momentane 
Verdunkelungen des Sehens aufgetreten. Die Behnervenpapillen wareu 
atrophisch, die Arterien sehr eng, die Venen stark gefüllt. Bei der 
Section fand man einen grossen Tumor, welcher vom rechten Seiten- 
ventrikel seinen Ursprung nahm und eine durchscheinende körnige 
Masse zeigte , in der grosse geschwänzte Zellen von veteehiedener 
CMialt enthalten waren. — Derby.] 
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Im Anschluss an die engligche Uebersetzung der im vorigen 
Bericht p. 380 referirten Arbeit von H. Pagenstecher (72) über 
Atrophia nervi optici nach Erjsipelas faeiei theüt 
Hutohinson eine äbnliche Ei^&hning mit (73). 

Jkm (t<» inaiehM Seit« diHtiMMrtMito) Erjüpek wu doppelnittg, »bnr nloht sehr 
weit tiber die Kopfhaut oder das Oesioht anegebreiteti 1 — % l^ige beetande« Mehte De- 
lirien. Es lag kein Grund vor fUr die Annahme, dass die Entsttndang sich mit besonderer 
Intensität auf dae Orbitalgewebe fortgesetst habe. Am 2. Tag der Krankheit constatirte 
Patient, dass er mit jedem Auge fUr sich allein sehen konnte. Mehrere Tage blieben 
darauf die Lider geschwollen und als sie wieder geöffnet werden konnten, war das reehte 
Auge völlig erblindet. 6 Wochen später constatirte II. leichten Strabismus divergons, 
keine Beweglichkeitübeschränkung, absolute Amaurose. Papille blass, in der temporalen 
Hälfte weiss, Arterien stark verengt, Venen normal, Retina vollkommen durchsichtig and 
keine Spur früherer Entzündung. Kein Hcrzleiduu. 

H. hat noch einige andere Fälle der Art beobachtet, wo er 
aber immer annehmen konnte, dass das Gewebe der Orbita stärker 
an der Entzündung betheilip^t war. Der obige Fall scheint ihm so 
ausserordentlich, dass er trotz der ausdrücklichen Versicherung des 
Patienten vom Qegentheil die Möglichkeit nicht ganz ansschliessen 
wilU das« das eine Ange vorher Uind gewesen sei. {Indessen spricht 
doeh auch die erst in der Entwickelnng begriffidne Entfärbung der 
Papille für eine frische Erblindung. Ref.) — 

Unter der Aufschrift »vollständige Amaurose mit Ver- 
lust von Geruch und Geschmack« ohne weitere Diagnose 
beschreibt Jeaffreson (74) einen Fall von Affectiou des Sinus 
frontalis, die zu allmählichem Verlust des Geruchs nnd Ge- 
schmacks nnd Auftreten von epileptischen Anfällen fahrte. Nack 
Entleerung einer reichlichen Menge Eiters ans der Nase während 
eines dieser Anfälle verschwanden die letzteren, Patientin war aber 
plützlich vollkommen und dauernd erblindet. Ein Jahr später war 
die i^apille beiderseits atrophisch uud die Retinalgefässe bedeutend 
verengt. — 

Der Fall von Bucknill (75), wo bei einem .'^jährigen Kinde, das an Bronchitis 
litt, doppelseitige Erblindung unter Couvulsionen und mit vorübergehender Ilomipjireso 
auftrat, mit darauf folgender Besserung, ist wegen der ungenügenden Details und beson- 
ders des mangelnden Augenspiegelbefundos nicht zu vorworthen. — 

Leber (77) beschreibt eine besondere Form hereditärer 
Sehnerven leiden, basirt auf eine Casuistik von 18 Fällen (aus 
5 Familien) mit Uinzonahme von 3 Fällen (aus einer Familie), welche 
von V. G r a e f e kurz pablicirt worden waren. Als Einleitung sind 
die dem Verf. zngängHchen Beobachtungen über erbliche Amaurose 
aus der vorophthalmoscopischen Zeit zusammengestellt; dieselben 
bieten Manches Interessante, wenn auch bei dem Mangel der oph- 

21* 
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thalmoscopischen Befunde die genauere Diagnose fast überall zweifel- 
haft bleibt. Autfallend ist, dass bei fast allen diesen Beobachtungen 
die Erblindnog eine vollständige war, während bei der hier zu be- 
schreibenden Krankheit gewöhnlich .das ezcentrische Sehen erhalten 
bleibt. Dass gleichwohl die vom Ref. beschriebene Affection meht 
gar zu selten ist, mag daraus her vorgeben, dass die mitgetheilteB 
Fälle sämmtlicli in der kurzen Zeit von 4 Jahren beobachtet wurden 
und dass seitdem auch von Anderen ähnliche gesehen worden sind'). 



1) Wie schon oben bemerkt, dürfte gleichfalls hierher su beliehen sein ein Fall tos 
Hutchinson, der leider nur sehr knrz mitpotheilt ist. Es handelte sioh nm eiw 
43jahnge Frau, bei der sich seit ß Monaten (in der klimactcrischen Periode) allm&hliel: 
sunehmende Sohstörangan beiden Augen entwickelt hatte. Keine sonstige Ursache and keine 
anderen Symptome. Ophthalmoscopisch beiderseits weisse »Sehnervenatrophio. Ein Sohn 
der Patientin und ein Neffe waren einige Zeit vorher an »Tabaksamblyopie« (mit ganz dec- 
selben Erscheinungen wie bei der Mutter) behandelt worden. Nachträglich finde ich «neb 
noch eine Beobachtung v. Grseff's, welche hfeher gehört and die in den klin. Tor 
trttg«n llbtr Amblyopie und AmmuroM aattgetlieilt itt. (S. Z«lMnd«rt MonataVI. 186t. 

SS3— 3S6.) YoB ivei Brttdeni litt der jOngen m tdhtrf bfgrwBitoa «entralm 8er 
tomen mit Tollstindig fireiem CMehtefeld und mlw!f«r «txophiaoher Degen Mration 
Pftpin«, die BeheUtrang halte lieh inMrhalb • Monaten vnCer KopfeieolieinnngeB n»r 
wickelt, war aber eehon «eit 4 Jahren troti Tertohiedener Knrfennehe itationKr, 
tlbrigea Symptome geeohwonden. Bei dem Siteren Bmder trat dai Leiden anter ihnlioto 
Breeh^mgen ant KopfMlinienen^ Benommrabelt» Sohwiadel, Sehllft^keit, BrnpAmDbl- 
krit beim Ansohlagen der Frontalgegend (frOher hftiifiges Naienblaten). Ansaer den cen- 
tralen Scotomen bestand aber noch Einschränkung der Gesiehtsfeldperipherie nach innen 
und nach oben, welche sieh aUmAhlioh ausbreitete, 80 dass zuletzt die völlige Erbliadong 
in nächster Zeit zu erwarten war. v. Graefe nimmt an, dass bei beiden Brüdern ähn- 
liche Ursachen aber in vor?cbicdener Ausdehnung und desshalb mit verschiedenem Y.Se)i' 
gewirkt hiitten. Er bemerkt zugleich, dafs er Herodit.nt al.-* Ursache von primirei 
Sehnervenatrophie seltener, als gerade bei congestiver Aiublyopie, sei es mit norioaieo 
Gesichtsfeld, sei es mit centralen Unterbrechungen desselben, gefunden habe. 

Ferner kann ich erwähnen, dass auch Herr Prof. Bonders mir mitgetheilt h**» 
dass ihm mehrere ähnliche Familien vorgekommen seien, dass aber bei keinem der FäUB 
da« SehTermögen lioli wiederhergestellt habe. 

Bndlieh hatte ieh lelbst Gelegenheit, in diesem TMl^ahr in der Klinik von 9r* 
Bwere in Berlin einen weiteren Fall in beobaehten. Be waren iwei BrOder ImU 
naoh dnander Ton dem Leiden ergriffen worden, und ewar der jttngere merat. Die Bf^' 
•ttfrong beatand andh hier in eentralen Seotomen; abweiehend war nvr,. data bd dm 
Uteren Broder^ einem angehenden Zwaniiger, den ieh selbst nntemehen konnte, die Er 
kranknng des rtfdhten Avgea «rat etwa '/« Jahr später auftrat als die des linken; der 
Yerlavf war aber an beiden Angen sieralieh derselbe. Der Sebnerr des linken Aaf^ 
war schon stark Mitfilrbty besonders in der äusseren Hälfte, die Arterien etwas eng, ntA- 
leicht noch ganz geringe Retinaltrttbong in der Umgebung der Papille und Andoutunf 
weisser Streifen an einzelnen Gefässen. Rechts noch deutliche, etwas streifige Ketioal 
trlibung, Gefässe gut gefüllt, nur die äu.«sero Hälfte der Papille leicht entfärbt. Link-' 
soll anfangs ophthalmosoopisch kaum eine Veränderong nachweisbar gewesen sein. 8o^ 
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Eb handelt ach, wie es scheini, um eine Nenritis des Seh- 
nervenstammes, welche anfangs unter dem Bi Ide der Neuro- 
Retinitis oder der retrobulbären Neuritis auftritt und in 
partielle, seltener totale Sehnervenatrophie ausgeht. 

Die iSymptome stimmen mit denen der retrobulbären Nen- 
ritis überein. Ziemlich rasch auftretende Sehstörnng mit 
zanehmender Versehlechtemng während einiger Wochen, später 
IsDgsame Zunahme, aber znletet in der Regel Stillstand mit 
Erhaltung des excentrisehen Sehens. Fast immer cen- 
trale Scotoine mit freier oder wenig afficirter Gesichtsfeldperipherie. 
Nur bei sehr acutem Auftreten anfangs vollständige Erblin- 
duiigt während deren Rückbilduug (in dem einen zur Beobachtung 
gekommenen Falle) Scotorae gleichfalls fehlen können. (In ähn- 
lichen Fällen nicht hereditären Ursprungs sah v. Graefe centrale 
Sootome zurückbleiben.) Nur ausnahmsweise wird nachträglich auch 
die Gesichtsfeldperipherie ergriffen mit Ausgang in völlige Erblin- 
dung. Farbenblindheit bestand regelmässig, doeh nicht immer 
gleich im Anfang, entweder nur im Scotom oder auch in der Peri- 
pherie; bei Rückbildung der Amblyopie verschwand sie gleichfalls. 
Immer wurde bei gedämpfter Beleuchtung besser gesehen; einmal 
bestand sogar erhebliche Lichtscheu, mehrere Male auch Chromopsieen 
und Photopsieen. Merkwürdig war in einem Falle ein ausserordent- 
lich starkes Schwanken im Grade der Sehschärfe innerhalb ganz 
kurzer Zeit. Immer waren beide Augen ergriffen, aber meist mit 
einem kleinen Zeitintervall und in etwas verschiedenem Grade. 

Der oplithalmoscopisc he Befund im ersten Stadium 
ist häutig unerheblich, aber selten ganz ne<^ativ. man lindet Hyperä- 
mie der Ketinalgefässe, leichte Trübungen der Papilleugrenze , offc 
feine weisse Streifen längs den Gefässen, oder eigenthümliche weisse 
Ezsudatflecke auf der Papille (durch eine Abbildung wiedergegeben, 
in welcher jedoch die Gefösse, besonders die feineren, zu stark aus- 
ge&llen sind); bei sehr acutem Auftreten wurde auch Neuro-Reti- 
nitis beobachtet, mit graulicher Trübung der Retina und Papillen- 
grenze, aber ohne nachweisbare Prominenz, gleichzeitiger Ausdeh- 
nung der Arterien sowohl als Venen, und einigen kleinen Blutungen 
auf der Papille. Durch die Ausdehnung der Arterien unterscheidet 

Btigc Erpcheinungen waren nicht vorhanden, ebensowenig andere Ursachen ausser der 
congenitalen Disposition zu ermitteln ; insbesondero war Missbrauch von Spirituosen und 
Tabak mit Sicherheit auszusohliessen. Eine Inunctionskur war ohne jeden Erfolg, ebenso 
Strychnininjeotionen. Das Leiden schien mit Verlust des centralen Sehens sam Ablauf zu 
kommen. 
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sich das Bild wesentlich von deiyeuigen Fällen retrobulbärer Neu- 
ritk, wo die Arterien stark verengt sind und die plötzliche Erblin- 
dmig nach t. Graefe durch Oompreasion der A. eentralia retio» 
im Opticnsstamin m erklären ist. Bei diesen tritt ein Bild wie 
bei Ischaemie oder Embolie der Gentraiarterie auf ; ancb die 
subjectiven Symptome bei der Rückbildung sind erheblich andere 
(hochgradige GesichtsfeMbeschriinkung). Später tritt regelmässig 
eine hochgradige Entfärbung der Papille über ihre 
ganze Oberfläche ein, mit Verengerung der Gefasse, besonders 
der Arterien. Die Affection gibt sich dadurch als ein schwereres 
Leiden za erkennen als die Mehrzahl der Fälle von SehiiervenlddeD 
mit omtralen Scotomen oder Farbenseotomen, da bei diesen die Est- 
fftrbung gewöhnlich anf die temporale Hälfte der Papille beschribilt 
bleibt, und nur bei den hochgradigsten Fällen die ganze Papille 
ergreift. Zuweilen ist allerdings ein solcher Unterschied beider 
Hälften iu der Entwickelungsperiode vorhanden, aber nicht immer, 
Die weisse VerfärbuDg entsteht nicht nur bei ungünstigem Verlaaf, 
sondern tritt auch in ganz demselben Grade auf, wenn das Sehve^ 
mdgen sich bessert nnd wieder nahezu normal wird. 

In zwei Familien war das Leiden in collateraler Linie 
erblieh, in drei anderen bestand nur eine congenitale Dispo- 
sition, die sich darin äusserte, dass mehrere Geschwister nahezn 
in demselben Alter von dem Leiden ergrilFen wurden. Dieses Alter 
schwankte zwischen dem 13. und 28. Lebensjahre bei den verschie- 
denen Familien, aber auch in ein er Familie kamen dieselben Schwan- 
kungen Tor, während bei den anderen Familien das Alter yiel mebr 
übereinstimmte. Bei Vielen der Kranken und aueh bei anderen Mi^ 
gliedern ihrer Familien bestanden nerröse Störungen, jedooh vM 
geringen Grades, Eoplsehmensen , Migräne , Schwindel , Flimmern 
vor den Augen etc. Ein Patient litt vorübergehend an Epilepsie. 
Bei keinem lag eine materielle Cerebral- oder Spinalaifection zu 
Grunde. 

Li mehreren Fällen trat wirkliche Heilung ein, trotz ausge- 
sprochener Entfärbung der Papille, in der Mehrzahl blieb aber hoch- 
gradige centrale Amblyopie bestehen; nur ausnahmsweise erfolgt« 
TollstSndige Erblindung. Der Unterschied im Ausgang war auek 
nach den einzelnen Familien yerschieden : so gingen in einer Familn 
alle 3 Fälle in Heilung über, während in den übrigen (mit Aus- 
nahme der Beo))achtuiig v. Graefe's) kein Fall von Heilung vor- 
kam, dagegen endigte in der 3. Familie von zwei Fällen einer mit 
vollständiger Erblindung und der aüdere war mit starker Gesichis- 
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feldbeschrUnkung complicirt. In therapeutischer Beziehung 
schien eine massige Tnnnctionsknr im ersten Stadium des Leidens 
Erhebliches zu leisten, doch muss erwähnt werden, dass dieselbe in 
anderen Fällen ihre Wirkung völlig versagte. Von Blutentziehnngen 
und Jodkalium wurde keine merkliche Wirkung beobachtet, ebenso 
wenig von Strychnininjeetionen. v. G r a e f e hatte früher eine rasche 
Heilung durch eine energische Schwitakar erzielt.- In' einem Falle 
erfolgte wSlurend der Galvanisirnng des Sympathicus eine rasche nnd 
fiast vollständige Wiederherstellung, nachdem die Sebstörung fast '/i 
Jahr trotz aller Therapie bestanden hatte. Ref. mass sich indessen 
iu Bezug auf die therapeutischen Resultate reservirt aassprechen, 
angesichts der Thatsache, dass die Electricität in anderen analogen 
Fällen gar nichts leistete und dass hei den 3 FäÜen der 2. Familie, 
welche sammtlich heilten, bei .jedem die Heilung während einer an- 
deren Behandlung zu Stande kam. — 

Schweigger (1) beobachtete einen Fall von einseitiger 
retrobulbärer Neuritis, der mit plötzlicher Erblindung an- 
fangs ganz das ophthalmoscopiscbe Bild der Embolie der Centrai- 
arterie darbot. Schon am Abend desselben Tages war aber das 
Sehvermögen wieder besser geworden, (Finger excentrisch in 2', ver- 
schiedene Defecte im Gesichtsfeld, darunter auch ein centrales Sco- 
tom), die Arterien wieder normal geföUt. In den nächsten Tagen 
nahm die Betinaltrübung in der Geg^d der Macula no<^ su, ging 
aher bald völlig zurfiek, während sieh jetzt an der Papille das Bild 
der Neuriti.s entwickelte. Nach einigen Monaten entstand sehnig 
weisse Atrophie; centrales Scotom bei normaler Sebfeldperipherie. 

Ein von Schweigger (1) im ersten Stadium beobachteter Fall 
von Amaurose nach Haematemesis spricht für die Vermuthang v. 
G r a e f e * s , dass anfangs irritative Vorgänge im Sehnerven zu Grunde 
Hegen möchten. 8 Tage nach der Erblindung waren die Grenzen 
^ider Papillen verwaschen durch eine Trübung, deren Breite etwa 
dem Papillendurchmesser gleichkam. Im einen Auge eine kleine 
Netzhaiitblutiing dicht am iSehnerven. Der »Sehnerv selbst etwas 
blasser, die grossen Gelasse normal. Später wie gewöhnlich Atrophia 
nervi opt. mit etwas engeren Arterien und normal weiten Venen. — 

Der von Sichel (78) mitgetheilte Fall von Myxom des 
Nervus opticus bei einem 1 6jährigen Mädchen hatte grosse Aehn- 
lichkeit mit einem frfiheren Falle v. Graefe*s (s. Arch. f. Ophth. 
X. 1. p. 193). 



Digitized by Google 



328 Pathologie und Therapie der Augenkmikheileii* 



Z JahrtB BxoplilliftlaMi «ai TtlMladIg« BAUndiiiig dtt 1. AafM, ahw Mhoa Im Ttaa 
Leben^ahr war Möhler SIraUHMW ooarwgWM «ad FtiMBiMai 4m Aaget ■■%itialtni 

Duah wiadeiholto Puaotiomeii war Imnar aor «Im gerlnfe Mof« (rttbar PlflM%lnit «at- 
iMrt worden. StaAor Izophthalaioi, trotiddoi noob da fowiner Grad ▼on Bewogltohkeit, 
bMoaden aaeh iaaoa» AViohito Aouarooo. Eiofache Alrophto norvi opt. aha« 2oleli«B 
früherer Neuritis. Netihaatarterien ct^ras eng, Veaea leieht geieblincolt. Starke HypeiO' 

ple daroli CompreBtion des Bulbns; Äuge hart. 

EzstirpatioD der Gesohwolst sammt dem stark oomprimirten Balbas, erstere mit den 
Aagenmuskeln fest verwachsen. Normale Heilung. IlUhnereigrosse eingekapselte Gescbwalat 
von lappigem Bau, grauröthlicbor Farbe und gallertiger Consistenz; nie geht direct au« 
dem Opticus hervor durch Einlagerung einer gallertigen Manse zwischen Nerv und Scheide. 
Der Nerv lilsst ?ieh noch eine Strecke weit hinein verfolgen, später verlieren sich die 
Nervenfasern allmitblich. Das hintere Ende war gerade abgeschnitten und auf der Schnitt- 
flftohe Nichts vom Opticus za sehen. Obgleich daher la befürchten war, dass ein Theil 
der Geoohwalot eurttckgebliebeii sei, war doflh 8 Jahia nachher noeh kain ReekUv auf- 
fotvotOB. IMa adkroooopiiohe üatarmohang wiao die Oeoehwalit ab K^zam nadh. Si 
d«r Botiaa feUt« die NervonflMoroeliiehl TtflUgf d«r Optica« war an der Laadna oribroia 
stark oingooeballrt.— * 

In fielen Punkten ähnlieh war das Myxom des N. optiens, 

welches Quaglino und Manfred i (79, 80) beobachteten. 

Die Batwiokalang war gleichfall« sehr langsam. Die Entstehung scheint auf ein 
Traaaia ntOakgoHaii woidaa sa nttaooa. Baoa Uoaat aaek «Inaia Sloeo adt dam Auge 
gegen «iaoa BaanitiuBpf, dar raont okna wattare V^lgoa bliaki anmmiek wmahaioade 
Sohsteraag nad Diplopie. Zwo! Jahra tpator worde Patiomtia alaa Wollo aa Aagomaioskol* 
IKbmimg and leioktem Bxopkthalmns «nglalek mit aboolntar Anumroea de« betraAsndea 
Aogoe nad AtropUa norrl opt bokaadalt. Bnt 6 Jahre aaek dar Varletning wurde dar 
Bxopktkalmu'eokr koehgradig aad flkrto an alo«eier Homkatt^iarlbvatian, Aaga mk 
dar Goiahwalet entfoiat. Letztere taabeaoiipoi«, ging ao« dem Optica« in garto g ar Iat> 
femung vom Auge hervor, ein Theil schien, nach der hinteren Schnittfläche in nrthcilen, 
in der Sohidalkohle «orQekgeblieben. Patientin «tarb 7« J*lur «pitar unter Carabial- 
arocheinungen. 

Die Geschwulst stellte pich mikru^copisch als eine myxomatöse Entartung des Optieos 
dar. Sie war umgeben von einer Bindegewebshülle, die aus der Opticusscheido hervor- 
ging und auf dem Durchschnitt durch BindcgewebszUge in einzelne Abtheilungen geschie- 
den. Dicht am Auge war die Structur des Opticus noch normal, etwas weiter traten 
aber zwischen den Norvcnta^ern immer mehr zellige Elemente auf, welche die ersteren 
allmählich vollkommen verdrängten. — 

Ueber H o r n e r ' s Fall von M y x o s a r c o m a nervi optici (8 1) 
findet sich a. a. 0. nur eine kurze Mittheiluug. 

Wie gewöhnlich war der Exophthalmus genau in der Richtung der Bulbusaxe erfolgt 
und hatte keine sehr bedeutende Entwickelung erreicht; die Beweglichkeit des Bulbus 
war erhalte I), das Sehvermögen schon sehr frUh aufgehoben. Die NeubUdang ging Ton 
der Scheide des Nerven aus and hatte den Stamm des letiteren comprimirt* — 



Die von B. Berlin (82) angestellten Versuche über die Folgen 
der SelinerTendnrchsolineidnng beim Frosch and Kaninchen 
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sind für die Pathologie des Auges von grosser Bedeutung, weil sie 
uns die Erklärung zu manchen bisher unerklärt gebliebenen klioi- 
sehen Thatsachen liefern. 

Berlin hat die Durchschneidnng des Optieos auf eine von 
den bisher, geübten Methoden yerschiedene Weise ausgeführt. Wah- 
rend die froheren Experimraitatoren die Dnrchsohnetdniig der Qefäsie 
und (Hfiamerven möglichst m vermeiden sachten, kommt dieselbe 
bei seiner Methode fbst regelmteig yor, wodurch sich auch die 
grossen Verschiedenheiten der von ihm erhaltenen Resultate erklären. 
Beim Kaninchen gelingt es jedoch nur selten , die Augen für die * 
weitere Beobachtung zu erhalten, da sehr viele an neoroparaly- 
tischer Keratitis oder acuter Phthisis zu Grunde gehen. 

In der nächsten Zeit nach der Durchschneidnng 
fällt ausser der Blutleers der Netahautgeftsse (beim Frosch der Ge- 
Ifisse der Hjaloidea) eine anfangs granliche, später immer mehr 
weiss aussehende Trübung der Netzhaut auf. Beim Frosch 
sieht man iu dieser Trübung die Contouren der Papille völlig ver- 
schwinden, später zieht sie sich zu kleinen unregelmässigen Flecken 
zusammen, zwischen denen der Augengrund wieder sein normales 
bläulich graues Colorit annimmt. Beim Kaninchen wird die anfangs 
mdir gleichmässige weisse Trübung inmier deutlicher von dunkeln, 
welligen Streifen durchzogen,' so dass sie ein gyiiformes Ansehen 
gewinnt. Die dunkeln Sirei^Bn werden allmählich breiter und es 
bleiben zwischen ämen zuletzt nur grosse, unregehuässige weisse 
Plaques. 

Diese Trübung der Netzhaut hat die grösste Aehnlichkeit mit 
deijenigen, welche bei Kmbolie der Art. centr. retinae und bei Durch- 
reissung des Opticusstammes (H. Pagenstecher) eintritt. Ber- 
li n bezieht äe auf die behinderte Blutzufnhr zur Netzhaut, da sie 
in 2 Fullen ausblieb, wo die zuführenden Gefösse nicht durchschnit- 
ten wurden und da sie auch Ton den Mheren Autoren, von welchen 
die Gefässe seltener verletzt wurden, in der Regel nicht gesehen 
wurde. Die Trübung ist nicht entzündlichen Ursprungs, soudern 
scheint auf einer Quellung der Netzhaut in den Augeutiüssigkeiten, 
also einer Art cadaverösen Veränderung zu beruhen. Die Retina 
zeigt sich (beim Kaninchen) getrübt, verdickt und vielfach gefaltet, 
dabei von sehr weicher und lockerer Beschaffenhttt, wie sie die nor- 
male Netzhaut annimmt, wenn sie kurze Zeit in Wasser gelegen 
hat. Die Nervenfasern und Ganglienzellen sind feinkörnig getrübt, 
später mehr grobkörnig, doch bezweifelt Berlin, dass es sich dabei 
um fettige Degeneration handle. Beim Frosch wurden ausserdem 
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die Stöbdian doreh Mftl 1er* sehe Flfissigkeit erhebKcli TerSndflii, 

während die des normalen Anges keine Veränderung darboten. 

Im weiteren Verlauf bildet sich die Netzhanttrübung allmählich 
zurück, indem sie sich in einzelne, immer kleiner werdende Pla- 
ques auflöst, und zugleich nimmt der Augengrund ein helleres Aus- 
sehen an, • dorek Entfärbung des Pigmentepithels. Beim Frosch siekt 
man im spSteren Stadinm helle, glänzende, oft in den sehSnaten 
Begenbogenfarben sehillernde Ftoeke, die ihre Entsiehnng dem Darck- 
scheinen der Selera yerdanken, deren Innenfläche mit eigenthnra- 
lichen sternförmigen Zellen, sog. Interferenzzellen besetzt ist. Beim 
Kaninchen erhält der Augengrmid ein eigenthümlich f^ranulirtes Aus- 
sehen durch die Entfärbung des Pigmentepithels, wodurch auch die 
Aderhautgefässe aufliallend deutlich hervortreten. Von grösstem In- 
teresse ist aber, dass sich nun auch eine immer zunehmende Pig- 
mentirnng der Netzhaut entwickelt, wobei der Augengpnmd 
beim Kaninchen von grossen nnregelmässigen Pigmenthanfan bedeckl 
wird, welche besonders die peripherischen Partieen desselben einneb- 
men. Die Gefässe sind zuweilen von deutlichen Pigmenthaulen um- 
geben. Wiederholt fand sich die Pigmentirung sogar bei gleich- 
zeitiger Ablösung der Netzhaut, wobei einmal direct festgestellt 
werden konnte, dass das Pigment erst nachträglich in der abgelösten 
Netzhaut auftrat und in dieselbe eingewandert sein mnsste. 

An dar Papille und dem angrenzenden markhaltigen Theile der 
Netdiaut entwickelt sich unterdessen eine zunehmende Atrophie, ob- 
gleich die Gelasse vorübergehend ihre normale Ffillung wieder an- 
nehmen. Der markhaltige Theil der Netzhaut verkleinert sich immer 
mehr und schwindet zuletzt bis auf kleine Eeste, bei gleichzeitiger 
Atrophie der Papille und ihrer Gefässe. 

Die anatomische Untersuchung ergab, dass auf die Trübung zu- 
nächst eine rasch fortschreitende Atrophie der Netzhaut folgt. Die 
Netzhaut .verdünnt sich erheblich durch Schwund der Nerveniaser-, 
Ganglien- und Molecularschicht, später zum Theil auch der anderen 
Schichten, so dass beim Frosch die Kömerschichten znsammenfliessen 
und selbst auf eine einfache Lage von Körnern reducirt sein können. Beim 
Kaninchen war die Atrophie am stärksten an den abgelösten Stelleu, 
wo selbst die Stäbcheuschicht degenerirt war, erstreckte sich aber 
auch an den anderen Stellen mindestens noch auf die Molecularschicht. I 

Das Pigment fand sich in allen Schichten, theils als feine Mo- 
lecfile, theils als grössere Klumpen. Es konnte nur ans dem Pig^ 
mentepithel stammen und da die Zellen des letzteren zwar entfärbt, 
aber sonst wohl erhalten waimi, so nimmt B. an, dass das Pigment 
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in feinen Molecüleu in die Netzhaut eindringe und sich darin weiter 
verbreite. 

Verf. zieht zom Vergleich mit seinen Resultaten die ganz ana- 
logen Veränderungen herbei, welcheH. Pagenstecher nach Durch- 
reissung des Opticus heobacfatete nient weisse TrQbttsg wie hm 
EmboHe der OsDiraUrterie, ^ter Atrophie des Kgi weu t epi thelB mi 
Pigmentirung der Netshani. Er ninnert ferner dmn, dass auch 
bei der typischen Retinitis pigmentosa eine erhebliche Störung der 
arteriellen Blutzufuhr durch die Sclerose der Gefässwandungen ge- 
geben ist, welche möglicherweise erst secuudär die Pigmentirung 
zur Folge haben könnte. — 

H. Pagenstecher (83) ezählt folgenden Krankheitsfall: Bei 
einem 12jährigett Midchen, welches Torher an veddivirender Läb- 
mong des linken Beines gelitten hatte, die immer doreh Stryieluiin 
rasch beseitigt wurde , entwickelte sich im Yerlaof yon 4 Wochen 
eine hochgradige centrale Amblyopie mit starker, ziemlich concen- 
trischer Gesichtsfeldboschränkung , links etwas stärker als rechts. 
Farbensinn normal. Empfindlichkeit gegen helles Licht, und bei 
massig herabgesetzter Beleuchtung geringe Verbesserung von S, bei 
etwas stärkerer Verdunkelang aber wieder erheblich schlechteres Seh- 
Termögen. Ophthalmosoopischer Befand normal. Durch blaue QtVkmc 
trat anfallender Weise eine ganz enorme Verbessemng, ja &st Töllige 
Normalishrung von S ein, eine etwas weniger ausgesprochene durch 
alle möglichen anderen farbigen Gläser. Dies auffallende Resultat, 
zusammengehalten mit der nur sehr geringen Besserung der Seh- 
schärfe durch Verdunklung des Zimmers, lässt wohl keine physicali- 
scbe Erklärung zu und es ist desshalb zu bedauern, dass Verf. nicht 
den Effect von reinen Rauch((läsern versucht hat, wodurch sich am 
ehesten eine etwaige Simnlation hätte feststellen lassen. Die 
lichkeit einer solchm wird vom Verfuser befremdUoher Weise gar 
nicht besprochen, wesshalb auch betreffs der merkwürdigen Photop- 
sien , welche bei Druck auf die hyperSsthetische linke Eörperhälfte 
und besonders die Gegend der Halswirbelsäule auftraten , und die 
vom Verf. ausführlich mitgetheilt werden, auf das Original verwiesen 
wird. Der constante Strom auf die Wirbelsäule applicirt brachte 
rasche Heilung. — 

Bamke (84) beobachtete epidemisches Auftreten von Heme- 
ralopie anter den franz5sischen KriegsgefiEingenen zn Lingen, deren 
Ursache in der Blendung durch grelles Licht nach Ulngerem Aufent- 
halt in den Baraken gefunden wurde. Die F^lle heilten leicht durch 
Aufenthalt in Räumen mit herabgesetzter Beleuchtung. 
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[N«tter (85) MüiUSianEfc in Ramee, liai bei Soldaftan dne 
grosse Zabl epidemisch auftretender Fälle von Hemera- 
lopie gesehen und constaut durch einen mehrtägigen Aufenthalt 
der Krauken im dunkeln Zimmer definitive Heilung erzielt. Er be- 
hauptet , dass diese Behandlang vollkommen ausreiche, and dass 
ein roborirendes Verfahren überflüssig sei. Die Heilwirkung des 
flüstern Zimmers wird anf folgende ab^teoerliche Weise erklart: 
■ Da der Augenspiegel bei der Hemeralopie Füllung der Yenen uid 
Dfinne der Arterien der Netabant naebweise (?), so müssen die 6e- 
fösse der Netzhaut vor ihrem Anstritt ans der Papille eine Oonh 
pressiou erleiden. Diese rühre von abnormer PigmenteutwickeluDg 
in der Choroidea her. Die Lichtentziehung wirke nun insofern 
günstig, als sie die Itetorption des pathologisch angehäuften Pigments 
begünstige (!) 

Poncet (86) bekämpft die Netter'sche Theorie über <ias 
Wesen der Hemeralopie als auf dnrohaos nnbegründeten Annahmen 
bembend nnd rerwirft die Beba^^dlung mittelst des finstem Zimsien, 
weil sie granSam sei nnd nnr eine flüchtige Bessemng, dagegen 
keine definitive Heilung bewirke. Er hält die Hemeralopie für eine 
Anämie der Netzhaut und rühmt die Erfolge der tonisirenden Me- 
thode, guter Fleischkost, China, Wein etc. In manchen h'ällea gebe 
auch die Electricitüt gute Resultate. — LaqneurJ 

[Gardner (87) beschreibt ein unter den Indianern von Nord- 
west-Amerika von ihm beobachtetes Augenleiden , das durch Ein- 
wirkung des intensiyen von Sehneeflächen zurückgeworfenen liflkto 
yernrsacht wird. Er fand die Krankheit am häufigsten im Anüuige 
des Frühlings. Der Grad des Leidens entspricht dem Grade nnd 
der Dauer der Lichteinwirkung. Bald besteht es mir in leichter 
Conjunctivitis, bald in Ulceratiou der Cornea, die zur Panophthal- 
mitis führen kann. In anderen Fällen waren die Symptome anf 
Betinalreiznng zu beliehen. - Die Tom Verf. mitgetheiiten Fälle and 
Yon geringem Werth, da sowohl die ophthalmoscopische Untersoch- 
ung als Angaben über die Sehkraft fehlen. Oertliebe Bluientnek- 
nngen, Ruhe im dunklen Zimmer bildeten die Behandlung. Die Itt* 
dianer dieser Gegend schützen sich gegen das helle Licht flf'^'^ 
einen Schirm von Büüelhaut. — Derby] 

Ueber die Arbeiten von Woinow (89) und Noyes zurTr"' 
fang des Farbensinnes s. oben p. 107 und p. 176; überDon- 
ders' (90) Mittheilung, betreffend völligen Mangel des f 
bensinns, p. 106. — 

B.H. Derby's Aufeata üb«r Farbenblindheit (118) >^ 
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nur ein Auszug aus der Arbeit Leber 's über denselben Gegei^ 
stand, cf. Bericht pro 1870 p. 359. — 

Galezowski (91) macht weitere Mittheilungen über Stö- 
rungen des Farbensinnes bei ambl jop ische n Leiden. 
Er fand bei Abusns spiritnosornm nioht selten eine yer« 
Iftngerte Fortdaner der Farbeneindrüeke, durch welolie 
das Erkennen anderer Farben gestört wird. Hai das Ange einige 
Zeit aoflgeniht, so werden alle Farben riebtig ericannt. Er beseieh« 
net diese Erscheinung als pathologischen Contrast. 

Bei reiner Atrophia nervi optici fand er im Anfang 
immer ünemplindlichkeit für Grün , später für Roth. Blau erhält 
sich weit länger« Gelb soll sich am längsten erhalten. 

Bei Glaucom will G. unter 55 F&Uen nur ein einziges Mal 
Farbenblindheit angetroffen haben, (man wird hier yermathlieh die 
Falle nach der Art ihres Auftretens und dem Grade ibrw Entwioke- 
ItUDg sn nnterscheiden haben. Ref.) 

Auch bei Neuritis und n^u ritischer Atrophie soll 
Farbenblindheit selten sein; ebenso ])ei cerebraler Hemiopie. 
Dagegen beobachtete G. Farbenblindheit in mehreren B'ällen von 
hysterischer Amblyopie. In einem derselben bestand neben 
der Amblyopie rechtsseitige bemiopisohe Gesichtsfeldbesehränkmig 
ohne besondere ophthalmoseopische Yerandernng, zugleich linksseitige 
oomplete Anästhesie und L&hmnng Ton Arm und Bein desselben 
Seite. 

Bei Bright' scher Retinitis war das Vorkommen von Farben- 
blindheit sehr inconstant. Bei diabetischer Retinitis kam sie 
nur in einem Falle vor, wo gleichzeitig Sehnervenatrophie bestand, 
in einem anderen, wo die Papille gerdthet war, zeigte sich der Far- 
bensinn ziemlich normaL Ausserdem kam Farbenstdmng in zwei 
FiUen von diabetischer Amblyopie zur Beobachtung. 

Bei Retinitis pigmentosa war Farbenblindheit die Aus- 
nahme und trat nur in vorgerückten Stadien auf, wenn die Gegend 
der Macula bereits ergriffen war. Dagegen soll Farbenblindheit bei 
syphilitischer Chorioretinitis zu den häufigsten Vorkomm- 
nissen gehören. Die Kranken verwechseln Gelb, wofür sich bei 
Atrophie des Sehnerven die Empfindung am längsten erhält, auch 
Blau und Grun gehen häufig Yerloren, Roth erscheint oft Weiss. 

Umschriebene Farbenblindheit (centrale F^rbenscotome) 
sah Verf., wie es scheint, nur bei Affectionen der Macula, nament» 
lieh Retinalblutnngen. 

Bei Netzhau tablösuug kommt mitunter in den ersten Tagen 
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and gelbst ak Prodran Farbensehen tot; alle Objed» eraoheiBeii 

blau nnd violett gefärbt. — 

[Landolt (92) erwähnt in einer Arbeit über Sehfeldmessungeu 
(über deren physiologischen Theil oben p. 87 berichtet ist) die 
StöruBgen des excentrischen Sehens bei toxischer 
Amblyopie. Ezcentrisehe Defecte zeigen sich erat sp&ter, wenn 
der Optieae sohwerer erkraokt ist Eß besteht JBiutfigiiiig des Seh- 
feldes Bt Farben, besonders für Roth nnd Grfin. Roth wud fir 
grau gehalten, peripherisoh erseheint es gelb oder brann, nnd oft 
wird es im Oentnun am schlechtesten erkannt nnd für schwarz ge- 
halten. Blau und Gelb wird gewöhnlich bis au die Grenzen deä 
Sehfeldes erkannt. 

VoD einem Falle von Sehnervenleidon bei einem jungen Manne, der nach Stn- 
paten stark amblyopisch geworden war , giebt Landolt genaue Sehfeldzeiohnangen für 
beide Augen. S betrug rechts — , links Finger auf 3 Meter. Der Augenspiegel leif 
reohts eine gerötbete und getrübte Papille, link» zeigt die äussere Uälfto der Papille 
Uebergang von Neuritis in Atrophie. Beide Sehfelder riad eingeengt and zeigen omMt 
SBOtome» fBAMi die Umgegend des hlkafn IMf und der Statte des dtMOtan 8Am 
tlMlb üMk ImftbsAMteto BthmltAdo bat, bMenden ftr VteUa» theUa gm Uiad m. 
Links Wied beOfrtüi für gelbi dmriulgrlla lUr gVM («lulteo. BU« eraolitiiit weitib 
nili wdidioli. Gelb und Orange werden eelioa an den inaaenten Giemen de« SehftUii 
erkamit. Ttolelt wird gar nieht erkannt» lOBdem eneheint Ms nahe an die Grenie in 
Se hlM dea Mmu Im teoktan Asge rfad dteae StOroBgia «Iwai weo^er — i ga apf oohea. - 

Ks gel.] 

D» MittheUnng von B. H. Derby (93) betrifft einen Fall 
von gleiehseitiger Hemiopie, die plötslieh, zugleich mit He- 
miplegie derselben Seite, aiffcrat. Letstere ging bald znrfick, wah- 
rend die Hemiopie bestehen blieb. Ophthalmoscopischer Befund 16 
Monate später normal. Farbensinn nicht gestört. — 

Keen und T h o m s o n (94) beobachteten gleichseitige Hemio- 
pie nach Schussverletzung des Gehirns. Die Kugel war durch den 
hinteren Theil des Schädels hindurchgegangen, die Verletzung war 
trots anföngliehem Prolapsns eerebri gdieilt mit ZnruekUeibett einer 
grossen KnodienlQeke an der AnstrittssteUe und einer kUinen 
tieftcm Naibe am Eintritt. Die früher bestandene rechtsseitige Xsli* 
mnng nnd Gedächtnissschwäche waren nach 1 Jahr fast verschwiindent 
dagegen dauerte die rechtsseitige Hemiopie beider Augen ohne oph- 
ihalmoscopisclie Veränderung fort. Aphasie war nicht aufgetreten. 

[Der von del Monte (95) mitgethealte Fall von Hemiopi«^ 
mit Pjlorie ist beveits früher pnhhoirt worden (Movimonto 1869' 
Nr. 12). — 

Bert hold (Berliner klin. Woohensohr. p. 46) giebt die kon^ 
Natas, dass.erSiWe TonHemiopie beobachtete, von denen der 
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eine mit linksseitiger Anästhesie, der andere mit Aphasie compli- 
cirt war. — N.] 

Die Amblyopie ans Nichtgebrauch wird von Schweig- 
ger ( 1 ) t^eläugnet, und die Yermuthong angestellt, dass es 8i<^ in 
den betretfenden Fällen nm praexistirende, meistens 'angeboEeae Amr 
blyopie handle. - Einmal soll nichli selten bei streng monolateralem 
Schielen das schklende Ange ein recht gutes SebvenBÖgen behalten 
(eine Behaaptung, welohe den bisherigen Annahmen entsehieden 
widerspricht und der auch Referent nach seineu eigenen Erfahrungen, 
soweit sich darüber aus dem Gedächtniss urtheilen lässt, nicht bei- 
pflichten kann). Zweitens sollen keine Beobachtungen darüber vor- 
Uegeu, das8 Augen mit vorher sicher con^tatirter guter Sehschärfe 
nachträglich durch Schielen schwachsichtig geworden seien. Ref. 
glaubt sieh aber auf mehr als eisen Fall zu besinnen, wo Patienten 
mit starber Ambljopie auf dem seUelendoi Auge benehftetettt. dass 
vor Jahren, wo ihnen eine Tenotonue TorgaM^hlagen wurde, m welr 
eher sie sich nicht entschliessen wollten, das Sehvermögen an dem 
schielenden Auge bei der damaligen Untersuchung noch gut befun- 
den worden sei. Schweigger muss ferner zugebeu, dass die Form 
der Schwachsichtigkeit eine besondere und cbaracteristische ist, be* 
hauptet aber, dieselbe Form komme auch in erheblichem Orade als 
angeborenes Leiden vor bei Leuten, welcbe niefat sehiekn. JKe£ hat 
fUbrigens sehen wiederholt bei dies« Form der Amblyopie, wenn 
kein Strafaismns bestand, die frübere TfiMtswi desselben mit Wahr- 
. scheinlichkeit diagnostioiren l^nnen, was dann <duroh die Anamnese 
bestätigt wurde. Den Eintiuss der Uebung auf die Rückbildung 
dieser Form der Amblyopie sucht Sch. möglichst gering darzustellen 
und besonders auf Uebung der Accommodation zurückzuführen. — 

Nagel (124) nimmt die Existenz der Nichtgebrauchs- Amblyopie 
gegen die Einwände Schweigger^s in Sehnt» und hebt nament- 
lidh die von ihm erhaltenen gunstigen Eesultate der Stryehninbe-: 
handlang als Beweis hervor s. n. In der That ist iss -nioht wohl 
möglieh, fn derartigen Fftlkn, wo eine sicher eonstatirte Amblyopie 
rasch sich bessert oder völlig zurückgeht, ein angeborenes Leiden 
anzuuehnien.e.' — 

. [von Dettingen (3, p. 86) scheint sich der Schweigger'- 
aeben Ansieht zuzuneigen, ohne jedoch eine bestimmte Meinung aofh 
sospredien. Er betont die Schwierigkeit, selbst bei erfolgender Bes* 
sening der Sehschw&che, das binocnlare Sehen herzustellen. — N.] 
Seoondi (96) beschreibt dnen Fall von Amanrosis hy« 
sterica h& einem 22|iahrigen, blassen, dysmenorrhoiscfaen Mädehenj 
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übrigens Ton kräftiger Oontütntioii. Naohdem mne Zeit Itaig auf 

der linken Seite nach Extraction eines cariösen Zahnes eine An- 
schwellung des Gesichts und heftige Schmerzen in demselben vor- 
hergegangen waren , trat plötzlich rechtsseitige absolute Amaurose 
aaf. Objectiv Alles normal, auch die Papillarreaetion und die Phos- 
phene. Simulation durch FrismenYennehe ausgeschlossen. LiinkB 
war das SehTermdgen gut, aber Annäherung feiner Objecto Temr- 
saoht Sehmerzen; auch sonst kamen spontane Schmenen vor und 
besonders lebhafte SehmerzhafHgkeit bei Druck auf das Auge, die 
Austrittsstelle des Nerv, supraorbitalis, iufraorbitalis, maxill. inf. und 
temporalis. Rechts normale Empfindlichkeit bei Druck, Electricität 
ruft hier keine Contraction der Moscalatur des G^chts hervor, linia 
sehr lebhafte und sohmerzhafbe. 

Ihe Patientin wurde mit einer Dosis Chinin, valerian., dann 
mit Zine. valerian. und Asafötidaklystieren behandelt. Sehen nadi 
8 Tagen fieesernng, naeh 14 Tagen völlige Heilung. — 

Die Mitth^hingen von H. Cohn (97) über sympathische 
Amblyopie nach Schussverletzung des anderen Auges weichen 
von dem Gewöhnlichen ab sowohl in Bezug auf das zu Grunde 
liegende Leiden des erst afficirten Auges, als auch anf die Form 
der sympathischen Erkrankung selbst. Am ersterkrankten Ange 
war weder Oiliark5rper noch Iris im geringsten affieirt, was sowohl 
durch die Untersuchung während des Lebens als auch durch die 
Ton Walde^rer vorgenommene anatomische Zergliederung festge- 
stellt wurde. Die sympathische Störung bestand beide Male in ein- 
facher Amblyopie ohne entzündliche Erscheinungen. 

Im ersten Falle war durch eine Schussverletzung am äusseren Augenwinkel ein 
Theil des Orbitalrandes verloren gegangen und das Aage ohne ausäorlioh sichtbare Ver- 
änderung sofort rollfltändig erblindet. 4 Woohen tpftter wurde absolnte Amaurose oon- 
•teHri. Ophtkfttmoaooplieli Mgto sieh im Angengrond eim lahr ausgedehate weisM 
nsehe mit MbwuMm ngmentMam, in wetohor die Papille MifJ[(^(M^{eii und naf woleher 
MMh Um NetiluMitgtfItase aielik stebtbnr warm. Sterin OlMUipertrttbiiBseii. Bm Seh* 
▼emSgMi d« nodOTeB Angei lehwMkte iwisolMa 8^ «ad dabei iterk« Aalhaaefit 
nnd IMota bei ftvCfwetaler Uatemnbiiiig. Im Verlaiif ▼on 8 Hottaton laak 8 aof ^ 
dia AeeommadatlMiibeMluriiikuig nahm m und «• trat Idtnügei Flimmtm anf. Dnnh 
die Enucteation wurden sofort alle Brseheinnngnn beeeiUgl. 

Die anatomische Untersuchung (Waldeyer) ergab Ausga\?ge ausgebreiteter 
ohronifloher Chorioretinitis mit plastischer Ezsudation an der Innenflilohe der Retiati 
fibröser Entartung der letzteren nnd Atrophie der Chorioidea. An einer Stelle wareo 
sogar Chorioidea und Retina untrennbar in der bindegewebigen Sohwarte aa^agMigae, 
welche auch der an dieser Stelle etwas verdickten Sclera adhärirte. 

Im zweiton Falle handelte es sich um eine oberflächliche Verletzung des oberen 
Lides durch einen Strelfschuss von einer Granate, nach welcher Sehstörung auftrat. 5 Mo- 
nate später fand sich das Auge äusserlioh normal und nur ojphthalmoBCopisoh an der 
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MmoI» «in guu imiMliilftb«B«r brMnxotlwr Flaok» tob •ioer gtlblieli zotiwn Zorn» um- 
geben, die mit einigan solimalen horiiontaten weisMo Streifen nur Seite endigt. Oentnief 
8cotom, 80 dass nur cxcentriseh Bnehstaben gröbster Schrift erkannt wurden. Waldeyer 
fand dem entsprochond eine ganz nmschriebene Emporhebung der Netihaut durch einen 
Bluterguss in der Gegend des gelben Fleoks, ohne sonstige Verändenuigeii der Netahant» 
abgesehen von der Dislokation ihrer Elemente durch die Faltung.) 

Die sympathischen Erscheinungen auf dorn zweiten Auge waren hier rihnlich, wie in 
ileni vorigon Falle; doch wurde anfangs normale Sehschärfe (S ^ ) und auch, wie es 
scheint, ziemlich normale Acoommodation constatirt. Etwa '/.' Jahr nach der Verletzung 
Accommodation^beschrunkung, Asthenopie, Fuukensehcu und Abnahme von S auf Nach 
wenigen Tagen Enucleation, welche alle Erscheinungen dauernd beseitigte. 

Die Form der sy mpathischeii Erkrankung stimmt 
ziemlich übereia mit dem Bilde der sympatbischen Neurose mit 
leichterer Amblyopie, wie dasselbe u. A. einige Male von Mooren * 
beobachtet wurde. Es dürfte übrigens schwer sein, bei der leichten 
Ermüdbarkdt der Netzhaat in solchen Fallen, den Grad des Seh- 
vermögens genan zn bestimmen nnd sieher fiBstaasiellen, ob wirklich 
Amblyopie besteht. In beiden Fällen von Gohn bestand ansserdem 
Accommodationsbeschräukung, im ersten sehr hochgradige, nnd schon 
viel früher, als sie vom Verf. selbst angenommen wird, wie sich 
ans dem ausführlicheren Bericht des Falles ^) leicht nachweisen lä&st. 
Von Mooren wurde einige Male concentrische Gesichtsfeldbeschrän- 
knng beobachtet, Cohn macht aber über das Verhalten des Ge- 
sichtsfeldes in seinen Fällen keine Angaben. 

Was die Entstehnngsursache anlangt, so lassen sich den Fällen 
von Cohn anreihen die beiden von Peppmüller beschriebenen, 
wo sympathische Iritis nach einfachem Irisvorfall am anderen Ange, 
ohne jede Cyclitis an diesem sich entwickelte. Ferner sind hier zn 
erwähnen die Fälle von Mooren und Anderen, bei welchen die 
sympathische Affection sogar nach Enucleation des ersterkrankteu 
Anges dnrch den Reis eines künstlichen Anges hervorgerufen oder 
wiedererweckt wnrde. — 

Einen sehr bemerkens werthen Fall von sympathischer Op- 
ticnsreiznng berichtet Peppmüller (98). Es handelte sich 
um eine Verletzung durch ein Zündhütchenstück, wo Alfr. Graefe 
geuöthigt war, etwa ein Jahr später das verletzte Auge bei fast nor- 
malem Sehvermögen zu enucleiren wegen äusserst quälender Pho- 
topsieen am anderen, das sonst anatomisch und functionell völlig 
normal war. Die anatomische Untersuchung des enucleirten Auges 
dnrch Bef. wies ein Zundhütchenstuck nach, das auf der Innenfläche 
des &st normalen Corpus ciliare fest anhaftete. Die anliegende 

1) IH« 8e1iaHT0iletn«g«ii dm AogM, Brlaogen 1872. 
Jalnwberlobt t Ophthalmotofle. II. iSTi. 22 
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Para ciliaris retinae war Terdickt nnd der umgebende Glaskörper 
eitrig inültrirt. Ausserdem noch interstitielle Bindegewebswncherung 

im intraoculureii Selinervenende. Die PhutoiJsiien dauerten aber auch 
nach der Eiuicieatiüii in so het'tigeiii Grade fort, dass sie Besorgnisse 
für das Leben des Kranken erweckten. — 

Secoudi (99) beschreibt die traumatische Anästhesie 
der Netzhaut auf Grundlage Ton 5 selbst beobachteten Fällen, 
welche ausfuhrUch mitgetheilt werden. Sie entsteht immer plötzlich 
nnd unmittelbar nach der Verletzung. Die leta^re trifft entweder 
das Auge direct oder indireet durch Einwirkung auf die benach- 
barten Theile dos knöchernen Schädels. 

Der Gnul der zur Erzeugung der Anästhesie nöthigeii <iewal: 
ist sehr schwer zu beurtheilen. Mau sollte denken, dass derselbe 
sehr hoch sein müsse, wogegen aber wieder der Umstand spricht, 
dass materielle Veränderungen des Bulbus ToUkommen fehlen k5nneo. 
Fälle, wo der Luftdruck durch eine Toruherpfeifende Eanonenkngd 
die Affection hervorgerufen hatte, können wohl auch so erklärt wer- 
den, dass das Auge erst durch den Fall auf den harten Bodeu die 
zur Anästhesie führende Contusion erlitt. 

lu der Regel bemerken die Kranken im Moment der Verletzuiiii 
subjective Lichterscheinungen, welche rasch vorübergehen, 
aber auch ausnahmsweise viele Tage anhalten können. Die Phos- 
phene sind immer erhalten, wie auch hei den übrigen Formen too 
Anästhesie der Netzhaut* Die Sehst5rung schwankt zwischen ge- 
ringer Verdunklung und absoluter Amaurose; sie erstreckt sich gleich- 
mässig über das Gesichtsfeld, dessen Peripherie im Verhältniss 
zur centralen Sehstörung ergriffen ist. Die Pupille ist mehr oder 
minder erweitert, träge oder unbeweglich. Der Augenspiegel befuud ist 
normal. Sonstige Veräuderungen des Auges iu Folge der Verletzuni' 
können vorhanden sein oder fehlen; sie reichen natürlich zur Er- 
klärung der Sehstörung nicht aus, können aber häufig eine Vor- 
stellung geben tou der Heftigkeit, der Gewalt, die auf das Auge ' 
eingewirkt hat und yon der Art ihrer Wirkung. Ebenso fehleo 
Cerebralerscheinnngen , die , besonders bei Verletzungen , die den 
Schädel trelFen. an eine Verletzung des Opticusstammes an der Basis 
denken lassen könnten. (Ein weiter central gelegener Sitz ist schon 
wegen der Einseitigkeit des Leidens nicht anzunehmen.) 

Auf dem beschriebenen Zustande kann sich die Afifection unbe- 
stimmt lange Zeit, Tage und Monate lang ohne wesentliche Verfin- 
derung erhalten. In anderen Fallen tritt eine mehr oder minder 
rasche spontane HeUnng ein, meistens aber erfolgt die spontane Back- 
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bildung uiir sehr langsam und allmählich, während durch subcutane 
ätrychnininjectiouen und Eleetrieität in der Kegel rasche Büokbil- 
drnig endelfc wird. Secondi sah in seinen fallen auch bei voll- 
ständiger Erblindung (es scheint jedoch, dass nicht inimer jeder 
liichtsohein mangelte) die Papille im weiteren Verlanfe Monate lang 
unverändert bleiben, mit schliesslicli günstigem Ausgang ; doch sind 
von Anderen Fälle beobachtet, wo bei fortdauernder Erblindung sich 
nachträglich Sehnervenatrophie einstellte. 

Die Rückbildung geschieht immer langsam und allmählich; bei 
vollständiger Amaurose hellt sich das Gentrum des Gesichtsfeldes 
zuerst auf, bei den anderen Fällen ist aber dieses Pradominiren des 
Netzh^utcentrums nicht immer nachweisbar. Auch treten nicht 
selten Stillstände oder Unterbrechungen der Rückbildung ein. 

Ueber die Ursaclio der traumatischen Anaesthesia retinae spricht 
sich S, zurückhaltend aus; gegen die Annahme einer einfachen Er- 
schütterung spricht die oft so lauge Dauer des Leidens, gegen Läh- 
mungszustände der vasomotorischen Nerven der negative Augen- 
spiegelbefund. — 

Bamorino (100) theilt einen weiteren Fall desselben Leidens 
aus der Klinik von Secondi in Genua mit Es handelte sich um 
eine vollständige Amaurose bei einem 25jährigen Manne, die 14 Tage 
vorher durch einen Stoss mit der Spitze eines Regenschirms gegen 
das Auge entstanden war. Die quantitative Liclitempfindung war, 
wie es scheint, nicht völlig aufgehoben, die Pupille reagirte auch 
noch etwas. Phosphene wie gewöhnlich normal. Der Stoss hatte 
ausserdem nur eine Wunde am oberen Lide zur Folge gehabt. Netz- 
hautvenen im Vergleich mit dem anderen Auge etwas erweitert. Voll- 
ständige Heilang durch 5 Sitzungen mit dem constanten Strom. — 
Ein Theil der von Quaglino (101) mitgetheilten VsWe von 
i n t e r m i 1 1 i r e n d 0 r Sehstörung gehört in die Kategorie der 
vorübergehenden rein n e r v T) s e n A m b 1 y o p i e e n , wie deren 
in der letzten Zeit eine Anzahl bekannt geworden sind. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen jährigen Ge- 
lehrten, der als Kind an serophulösen Eeratitiden, später an Am- 
blyopie asthenischen Ursprungs und wiederholt an asthenopischen 
Beschwerden gelitten hatte, gegen welche tonische Behandlung von 
Nutzen war. Später traten Anfölle von snbjectiven Lichtempfin- 
dungen auf, besonders wenn die Mahlzeit zu lange verschoben wurde; 
dann steigerten sich die Anfälle zu 5 — 15 Minuten dauernder tran- 
sitorischer Blindheit, während deren elliptische Lichttigureu mit einem 
Strahlenkranz nach oben auftraten. Während des Anfalls sollen die 
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Netzhautarterien verengt gewesen sein. Als Ursache wurden sexuelle 
Excesse, Pollutionen etc. angenommen. Nachdem sich Patient ver- 
heirathet hatte, wurden die Anfälle immer seltener und kehrten zu- 
letzt nur in sehr langen Zwischenräumen wieder. 

Der zweite Fall betraf ein 23jähriges, adir sensibles Frau)«]!, 
das auch an nervSsem Herzklopfen litt. Die Anfälle kamen anfangs 
alle 2 — B Tage, zuletzt nur alle halbe Jahre. Es geht ihnen 
eine Art Aura vorher, ein Gefühl von Wind am linken Aüg?. 
unmittelbar darauf tritt völlige Hliiulheit ein; 5 Minuten später er- 
scheinen zahllose durch einander laufende Sterne, dio, sich zu rneli- 
rercn conceutrischen lüngen sammeln und dann in einen hellstrah- 
lenden Kreis übergehen; dieser verwandelt sich alsdann in eine 
grauHel^e Wolke, welche unter Wiederherstellung des SehTerm^gem 
sich allmählich zertheilt. 

• 

Im dritten Falle traten Anfalle von periodischer Hemiopie 

auf, die von unten her sich immer weiter über das Gesichtsfeld er- 
streckte, mitunter bis zu vollständiger Verdunklung. OphthalmosLO- 
pisch sollen die Venen dilatirt, die Arterien eng und die Grewi 
der Papille getrübt gewesen sein. Der Patient leidet zuweilen an 
Migräne und Schwindel, ausserdem an Lungenemphysem. {ef,Ber.i 
1870 p. 357.) 

Der letzte Yon Q. mitgetheUte Fall gehört entschieden enier 
anderen Kategorie an ; während der Yerf. auch hier an ein nerroflei 

Leiden denkt, hat derselbe in seinem Auftreten die grösste Aehn- 
lichkeit mit der centralen recidivirendeu Retinitis v. Graefe > 
Dass die eigenthiimliche Netzhauttrübung in der Gegend der Macula 
lutea nicht bemerkt wurde, kann keinen Gegenbeweis abgeben, da 
gleichzeitig Glaskörpertrübungeu ezistirten und bei der nur einmal 
möglichen ophthalmoscopischen Unter/nichung Tielleicht auf die Ma- 
cula nicht besonders geachtet wurde. Einige Jahre yorher hsAif 
Patient zwei kleine Ohanker gehabt, die aber rasch geheilt wareDf 
ohne dass nachher secundäre Atlecte auftraten. Syphilitischer Ir- 
sprung, den v.Gr ae f e bei dieser AftVction mit Wahrscheinlichkeit an- 
nimmt, war demnach nicht unmöglich. Auch die geringe Wirksamlvfi^ 
antisyphilitischer Behandlung stimmt mit v. tiraef e's Angaben über- 
ein. Besonders plädiren die Glaskörpertrübungen für die Existenz einer 
anatomischen Läsion als Ursache des Leidens. Die Anfalle kehrteo 
anfangs mit merkwürdiger Regelmässigkeit alle Monat wieder, 
nach 7 — 8 Tagen wieder ziemlich spurlos zu Terschwiuden , später 
war das Sehvermögen auch in den Tntervalien etwas gestört. Das 
Leiden ging übrigens allmählich in Genesung über, indem die Anfalle 
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immer seltener kamen nnd immer kürzere Zeit dauerten, znletsst 
blieb nur eine leichte Sehstörung zurück. — 

Die beiden Aufsätze in der Gaz. med. über Seh Störungen 
bei Zahnleiden sind nur Referate von Mittheilungen C h e v a 1 i e r's 
und Decaisne's (105, 106) aus dem Jahre 1869. Diese Beobach- 
ter fanden, dass hei Zahnleiden nicht nnr entzündliche AfTectionen 
der Oonjunctiva und des Bnlhas, sondern auch erhebliche Sehsto- 
rungen auftreten können. In einem ansfahrlicher mitgetheilten Falle 
von Chevalier beschränkten -sich übrigens die Erscheinungen auf 
Schmerz in der Tiefe des Auges, Funkensehen und momentane Ver- 
dunklungen. — 

Power (107) sah einen Fall von plötzlicher doppelseitiger Er- 
blindung und Ptosis, entstanden durch einen unmittelbar vor dem 
Patienten (30jährigen Polizeimann) nieder&hrenden Blitzstrahl. Die 
Papillen etwas dilatirt, kaum reagirend, vollständige Amaurose, sonst 
keine Veränderung (ob ophthalmoscopirt wurde, ist nicht angegeben). 
Nach einigen Tagen Aufenthalts im dunkeln Zimmer völlige Wieder- 
herstellung, doch behielt Patient noch für einige Zeit die Neigung 
zu vorübergehender, nur wenige Minuten dauernder Erblindaug, be- 
sonders wenn er ermüdet war. — 

[Power (108) berichtet einen Fall transitorischer Er- 
blindung im Abschuppungsstadium des Scharlach. 

Bin ITjIbrigM Midehm, tob Sdiwrlaiili befUl«n nad baraiti in vol]«r GenMODg^ 1»e- 
IcMft am 19. Tage naoh Begfam der Kraakb«!^ triUumid tie noeli lelelit abednipplSp ehmi 

Anfall Ton Schauder, Kopfschmeri, Sohlafsnoht. Bftld ateUte siob Fieiber» Albunünaiie, 
bydropiaobe Schwellung, Erbrechen ein. Am 10. Tage nach der neuen Erkrankung, 
nachdem sie echon 2 Tage frUhor vorübergehende Yerdankclangen des Sehens bemerkt 
hatte, erwachte sie früh Morgens mit einem heftigen Anfalle von Erbrechen, und mitten 
in demselben verlor sie plutzlioh die Sehkraft beider Augen. Äeusscrlich war nichl.s Ah- 
nonneä sichtbar, die Pupillarreaction bestand fort. Unter heftigem Fieber und Kopf- 
sobmerz dauerte die fast vollstjindige Erblindung an, nur von sehr hellen weissen Ob- 
jecten wurde etwas wahrgenommou. Die ophthalmoscopische Untersuchung, durch starke 
Verengung der Pupille erschwort, ergab nichts entsohioden Pathologisches. 

Unter «llinfthliehem Nachlas« aller Erflebeinungen, Aufhören der Albnmumrie and daa 
Hydropfl^ beiai inneriiabeii Gabnaeh tos Bfaryahnin und Blian , begann ▼om flinftan 
naoh dar BrbUndang an die Balikraft doh langsam an baiaam. Naah Ablavf dar drittan 
Woaha war sie wnmal und bllab so. 

P. reiht seine Beobachtung den von Ehert und Henoch 
karzlieh veröffentlichten an und macht auf einige ältere Angaben 

über ähnliche Vorkomniuisse aufmerksam (Camerer, Annales d'ocul.IX. 
p. 60 und Pitsch, Schiuidt's Archiv Bd. 20 p. 292, Deval Maladies 
des Yeux 1862 p. 683 und Mackenüe). Betreits der Erklärung der 
Entstehung der Amaurose sohliesst er sich der Ansicht v, Graefe's 



Dlgitized by Google 



342 Pathologie und Therapie dar Augenkrankheiten. | 

an, dass entweder in die Hirnventrikel oder die Hirnsabetaiiz ein ' 
seröser Ergnss statthabe, welcher die die Sehnervenwturzeln mit da 
grauen Hirnsnbstanz verbindenden Faserzüge eomprimire. 

Referent ist der Meinung, dass der yorliegende Fall als nrlmi- 

scho Amaurose zu denten und mit den von Schmidt (Bericht pro 
1870 p. bescliriebeneu in eine Reihe zu stellen ist. Nagel.l 

[Woinow (101)) berichtet über einen Fall von Amaurusij 
transitoria bei einer jungen Dame, welche nach einer Erkältung 
— sie wnrde gleich darauf von acutem ßheumatismas befallen — 
för 20 Stunden jeden Lichtschein verlor. Die Pupillen waren tm- 
beweglich. Erbrechen; ophthalmoscopisch nichts Abnormes. Nadi 
20 Stunden kehrte der Lichtschein ohne Behandlung wieder luid 
die Sehschärfe besserte sich schnell, so dass nach 72 Stunden 
J a e g e r 3 gelesen wurde. W o i n o w.] 

[Epilepti forme Amaurose will Jackson (HO) kurz 
dauernde, vollständige oder unvollständige Verdunkelungen des Sehens 
nennen, welche sowohl allein vorkommen, als auch als Vorläufer 
von Convulsionen, oder gleichzeitig mit einseitigem Krampf des Ge- 
sichts oder der Hand. Temporare subjective Licht- und Farben- 
empfindungen kommen unter gleichen Umstanden vor (und dann vi 
eine Affection in derjenigen Hirnhemisphäre anzunehmen, welche der 
vom Krumpf befallenen Seite entgegengesetzt ist), gehen zuweileu 
auch dem Ausbruch von Neuritis ojjtica vorher. Letzteres ist zu 
fürchten bei gleichzeitigem heftigem Kopfschmerz. — Nagel.] 

Galezowski (Hl) fand Amblyopie in Folge von Abu- 
sus spirituosornmin Paris ziemlich häufig, aber besonders häufig 
während der Zeit der Belagerung, wo die schlechten Nahrungs- und 
sonstigen Verhältnisse vermehrten Alcoholgenuss und schlimmen 
Wirkungen der genossenen Quantitäten zur Folge hatten. Währwjd 
sonst in einem Jahre auf ;]0X)0 Kranke 19 Fälle kamen, stellten sieb 
in der betrettVnden Zeit in 5 Monaten 50 Fälle vor. 

Die Zeichen der Alcoholambljopie fasst G. in einer Reihe von 
Sätzen zusammen, worin er aber in Manchem von den sonstigen Er- 
fahrungen abweicht. 

Die Affection soll ziemlich rasch entstehen und nachher Wochen 
und Monate lang ziemlich unverändert fortdauern, (wie auch Hir sch- 
ier angibt). Die Patienten sehen Abends und Morgens (wie 
gediiiuptter Beleuchtung) besser, (G. will Fälle gesehen haben, wo 
die Patienten Morgens gut lesen k(Miiitr'n, ;il)er den Tag über Mühe 
hatten, sich zu führen). Zuweilen ündet man Diplopie und Poljopi^! 
oder die Gegenstände scheinen sieh anzunähern oder zu entferueut 
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wenn man sie fixirt. Farbenstörungen kommen gleichfalls vor (s. 
oben p. 333). Die Pupillen sollen oft ungleich weit, auch stark 
erweitert sein, und träge reagiren. Ophthalmoscopisch gewöhnlich 
keine Veränderung, nur zuweilen Trübungen der Netzhaut nnd Ver- 
engerung der Netshautarterien. Therupeutisoh will G. Nutzen ge- 
sehen haben von innerlichem Gebrauch von Bromkaliuni und beson- 
ders Yon Calabarinoolljrien« Er lullt die Affection för ziemlich hart- 

Hirsch 1er (112) schildert die Symptome der Alcohol- und 
Tabaksauiblyopie, wobei er im wesentlichen Bekanntes repro- 
ducirt. Die Sehstörung bildet gewöhnlich einen Nebel, der die 
Gegenstände verschleiert , und auch mit subjeciiTeu Lichterschei- 
nnngen combim'rt sein kann (Sprühen vor den Augen, Flimmern etc.). 
H. bestätigt das bessere Sehen bei herabgesetzter Be- 
leuchtung, das er in vielen Fällen auch dlrect nachweisen konnte. 
Doch war S auch bei massiger Beleuchtung immer noch bis zu 
einem gewissen Grade herabgesetzt, auch wenn die Kranken angaben, 
vollkommen deutlich zu sehen. Der die Gegenstände verhüllende 
Nebel fällt bei geringerer Helligkeit weg, wodurch sich das bessere 
Sehen erklärt. Sehstörung soll gewöhnlich plötzlich auftreten und 
kann dann Monate und Jahre lang stationär bleiben, doch wech- 
seln .die sabjectiven Beschwerden sehr häufig. Die Pupillen sind 
meistens wenig erweitert, oft sogar entschieden verengt. Centrale 
Scotome fand H. nur selten (es wird aber nicht angegeben , dass 
auch mit Farben darauf untersucht wurde). Die Peripherie des Ge- 
sichtsfeldes wurde gewöhnlich frei gefunden. Abgesehen von völlig 
negativem Augenspiegelbefunde, wurde ausnahmsweise auch Hyperämie 
der Retina, Retinitis oder Neuroretinitis beobachtet, ferner beginnende 
und ausgesprochene Sehnervenatrophie. Die Tabaksamblyopie hat 
ganz ähnliche Symptome, wie die AlcoholamUyopie , auch wirken 
binde Momente oft zusammen. Das Wesen des Leidens sucht Hirsch- 
ler in einer gesteigerten Empfindlichkeit des Sehorgans durch Reiz- 
zustände des Gehirns. — 

Hutchinson (114) liefert eine dritte Zusammenstellung von 
(29) Fällen amblyopischer Erkrankung aus den letzten 4 Jabreu, in 
welchen Miss brauch des Tabaks als Ursache angenommen 
wurde. (Die früheren Mitiheilungen finden sich in London Hosp. 
Rep. Vol. L 1864 und Medico-Chir. Transaci Vol. L. 1867.) 

Um mSglicbst den Einfluss des Tabakgenusses auf die Entstehung 
der von ihm beobachteten Form von Amblyopie sicher zu stellen, 
hat H. in seine Tabelle alle diejenigen Fälle aufgenommen, welche 
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denselben Symptomencomplex zeij^n nnd bei jedem sorgfaltig allen 
möglichen Ursachen nachgeforscht. Die Fälle characterisiren sieb, 
wie in der 2. Arbeit des Verfassers beschrieben wird, durch folgende 
Zeichen : Ophthalmoscopisch nur zuweilen ein hyperämisclie? 
Vorstadium, dann Entfärbung der äusseren Hälfte der Papille und 
zuletzt weisse Atrophie, oft mit vollständig gut erhaltenen Gentnl- 
gefässen. Allm&hlich zon^inende Sebstdnmg beider Augen, in mar 
Uoh symmetrischer Weise, zuweilen bis zu T&lliger Erblindung, in 
anderen Fällen später stationär. Sonst keine hervorstechenden & 
scheinungen, weder am Auge, noch im übrigen Organismus. (Leider 
ist liier auf das Verhalten des Gesichtsfeldes keine Rücksicht ge- 
nommen.) 

Auch aus der vorliegenden Tabelle geht wieder die grosse Häufig- 
keit dieser Form von Amblyopie bei Männern hervor (28 M., 1 Fr.) 
In' den früheren Zusammenstellungen hatten sich ähnliche Zahlen 
ergeben (37 : 3 und 34 : 5). Auch Referent hat dieses Verhilbiisi 
bestätigt, sowohl fSr die gutartigen Amblyopieeu ohne und mit opb- 
thalmoscopischeiu Hefande, als für die pro^rressive Sehnervenatrophie^l 

Tn einigen der in der letzten Tabelle enthaltenen Fällen büel' 
indessen die vermuthete Aetiologie sehr zweifelhaft, doch versicherte 
Verfasser, dass in den meisten Fällen nach sorgfältig angestellter 
Anamnese Missbrauch des Tabaks als die wirkliche Ursache anm* 
nehmen war. Fast regeln^Mg trat Besserung ein, wenn der Tabab* 
genuss völlig aufgegeben wurde und niemals völlige Erblindung, 
wenn dies in einem frühen Stadium geschah. 

Verfasser ist aber geuötbigt, noch eine besondere Idiosyncrasie 
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Am grössteu ist also nach diesen Erfubrungou das Miäsvcihaitniäg bei den centralen i^' 
blyopleeii mit oder ebne oplitbalmoscopiecben Befund. Kimmt man Hatehinf***' 
8 Tabellen msamaun, lo erhftlt man 91*/o Miniier mid O^« Weiber. 



Diqr 




Tabakflamauroae. 



345 



fr e freu Tabak hm manchen IndiTichien anzunehmen, durch welche 
aueli geringe Dosen scliädlich wirken können. Von Interesse ist die 
eine lieobachtuug, wo die »Tabaksaniaurose« bei einer Frau auftrat, 
welche niemals geraucht hatte und bei welcher das Leiden durch 
Cessatio menaiim im 43. Jahre erklärt wurde. Ein Sohn und ein 
Neffe waren schon früher an Tabaksamanrose behandelt worden; 
naeh Meinnng des Referenten würde sich der Fall viel ein&cher 
durch Annahme einer hereditären Amaurose erklaren, deren 
Symptome in vielen Punkten mit denen der Tabaksamaurose übeir- 
eiDstimmeii. 

In vielen der in die Tabelle aufgenommenen Fällen konnte übri- 
rrens auch Alkoholgen uss eine Rolle spielen. Unter 29 J^'ällen 
trauken laut der Tabelle Alkoholica in massiger Menge 13, reioh- 
lieh und unmässig 10, gar nicht (wie es scheint) 6 Individuen. In 
den schwersten Fällen hatten sammtliche Patienten Alkoholica ge- 
trunken, nnd 2 derselben waren Potatoren; in einem, wo der Pa- 
tient sehr wenig geraucht hatte und eine Idiosyncrasie gegen das 
Rauchen besass, blieb das Leiden nicht stationär, auch nachdem der 
Patient nach seiner Versicherung das Rauchen aufgegeben hatte. 
Der Einfluss des Tabakrauchens scheint daher doch von H. einiger- 
massen überschätzt zu werden, wenn auch seine Bedeutung nicht in 
Abrede zu stellen ist. — 

[Talko (115) gelangt hinsichtlich des Einflusses des Ta- 
baks auf das Sehorgan zu folgenden Schlüssen: 1) In grossen 
Dosen geraucht schadet der Tabak unzweifelhaft. 2) Nicht nur 
oberflächliche Lid- und Conjunctivalaffectioneu folgen , sondern der 
Sehnerv wird in seiner I'\niction geschwächt bis zu völliger ErbHn- 
dung. 3) Anfangs zeigt das Ophthalmoscop keine Veränderungen, 
* später die Symptome der Atrophie. 4) In frühem Stadium nützen 
ableitende Mittel (Gremor tartari mit Magnesium, Aloepillen, Heurte- 
1oup*sche Blutentziehungen), in spaterem Stadium (wenn nicht schon 
Atrophie vorhanden ist) excitirende Mittel (Arnica, Strychnin, flie- 
gende Vesicatore, reizende Einreibungen). 5) Solche Raucher wer- 
den vorzüglich aiublyopisch, die zugleich dem Genuss von Spirituosen 
ergeben sind, daher diesem letztern von manchen Autoren der Grund 
der Sehstörungen zugeschrieben wird. — Talko.J 

[Eosminski (116) erzählt einen Fall von Sehstörung 
durch acute Tabakvergiftung. Ein Dienstmädchen brachte 
sich, um sich von Zahnschmerzen zu befreien, Tabaksjauche aus dem 
Pfeifenrohre in einen hohlen Zahn. Plötzlich fiel sie in Ohnmacht, 
imd lag ndt gesebloesenen Augen blass und unbeweglich da, die 
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Pupillen waren dilatirt. Nach einer Venäsection, Sinapismen, kalten 
üebefschlageii kam sie langsam za sich, aber noeh am andern Tage 
war das peripherisclie Sellen sehr beschränkt ; erst am dritten Tage 
war das Sehvermögen wieder normal. £s bestand alsio eine acute 

Amblyopianicotiana. — Talko.] 

Hu t ch i 11 s on's (117) Mittheilung über Neuritis optica in Folgt 
von chronischer Bleivergiftung umfasst 5 Fälle, eiuschliess- 
lich eines schon früher publicirten Falles, der kurz recapitulirt wird. 
Als characteristisch für den ophthalmoscopischen Befand hebt H. die 
geringgradige Exsndation, das (jedoch nicht ansnahmsloae) Fehles 
yon Extravasaten nnd die frühzeitige starke Yerschmalening der 
Oentralgefösse hervor. Die Ghorioidea scheint völlig normal In 
drei F&llen (I, III, V) bestand vollständige oder fast vollstanciige 
Erblindung und es wurde auch durch die Behandlung keine Besse- 
rung erzielt, selbst wenn die übrigen , thoilweise sehr hochgradigen 
Erscheinungen der chronischen Bleivergiftung wieder zurückgingeu. 
In einem weiteren Falle (II), wo keine characteristischen Bleierschei- 
nnngen angetreten waren, bestand am einen Ange hochgradige, aoi 
anderen leichtere Amblyopie. Im letzten Falle (IV) föhrte das Leiden 
zuerst za einseitiger Erblindung , (S bis auf quantitative Liehiem- 
pfindnng reducirt); 3 Jahre später entwickelte sich allmählich anch 
Amblyopie am anderen Auge (S und Gesichtsfeldbeschränkaog 
nach aussen). Patient litt zugleich au Anfällen von Arthi'itis. Ueber 
den Verlauf der beiden letzten Fälle wird nicht berichtet. Die 3 
der 'Arbeit beigegebenen Abbildungen sind typische Bilder neuriti- 
scher Sehnervenatrophie. — • 

Von dem hier geschilderten Augenspiegelbüde unterscheidet sidi 
wesentlich der Befund in einem von Schneller (IIB) beobachtetsD 
frischen und weniger schweren Falle von Bleivergiftung. Di* 
Papille war stark geröthet, ohne Öchwellnng und mit nur geringei' 
Trübung, die Arterien stark geschlängelt, aber von normalem Ca- 
liber, die Venen von fast gleicher Dicke wie die Arterien, deshalb 
und wegen viel deutlicher hervortretender weisser Streifen in der Wittfi 
von den Arterien kaum zu unterscheiden. S rechts 4{i Unks -fj^^ Ge* 
nchtsfeldperipherie frei, links centrales Seotom. BlutentziehungeD 
ohne Erfolg, Besserung unter Gebrauch von Abfahrmitteln und Jod* 
kalium. — 

Als Amaurose durch Quecksilber gebrauch wird von Dyes (110) ein ictoii 
in Jaibn 1838 btobaditeter Fall eri&hlt, deiMuii Hflilnng iinmrbalb wralger M 
inntrUober und lliiiserliolier Anwendung TonSobwefel erfolgte. Oennoerei Uber diel^ 
ptome wird niebt mitgetheilt. Die AtTeetion wer bald naeh dner KrKkiknr «i^ttreM) 
wobei Hginibe mr Yerwendnng kam nnd batte troti Blntentdebnngen, Pnig antteo, Mt 
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mitteln und Morourialien 7 Jahro lang bestandeu. Verf. oimmt aus dieser BeobachLung 
Anlass, gegen den Hg gebrauch besonders bei nicht lyphilitisohen Affectionen und nameni« 
lioh bei niedriger Lnfttemperatnr su Felde wa tiehen. 

[Binz (120) bespricht in einem Aufsätze, welcher die Nach- 
theile grosser Gaben Chinin zum Gegeustaude liat (Deutsche Klinik 
1871. p. 400), auch die danach sehr selten auftretenden Sehstö- 
rungen. Er selbst scheint dergleichen nicht beobachtet zu haben, 
sondern erwähnt ausser dea bekannten 2. Fällen v. Graefe's (Arch. 
f. Ophth. III. p. 896) nur die Aeossernngen Briqaet's (Traitä 
therapeaiiqne du Qninqnina p. 1C8). Derselbe hat niemals voU- 
sl^ndige und unheilbare Amaurose folgen sehen, dagegen viermal 
nnrollständige, die zweimal nur einen Tag, einmal etwas länger, ein- 
mal einen Monat dauerte. Es waren in diesen Fällen 3 bis 5 Grm. 
schwefelsaures Chinin in 24 Stunden mehrere Tage lang genommen 
worden, (iewöhnlieh soll die Sehstörung schnell verschwinden und 
nur dann länger dauern, wenn das Sehvermögen schon vorher ge» 
schwächt war. 

Beilttnfig sei hier erwilint» daM lieh eine knne Zufunmenetellai^ über den GebrMeh 

▼on China und Chinin bei Augenkrankheiten in einer Monographie von Rudolf Wem 
(die therapeutische Anwendung dmr China und ihrer Alkaloide. Inaag.-Din. Tübingen 
1867 p. 108) findet. — Nagel.] 

Nagel (123, 124) hat seine Beobachtungen über die Heil- 
virirkung des Strychnin's bei Ambljopieen, über welche 
zum Theil schon im Jahresbericht f. 1870 S. 382 referirt wurde, in 
einer Monographie ausfuhriich zusammengestellt, (in welcher auch 
die vorher veröffentlichten Falle mit aufgenommen sind). Vorausge- 
schickt ist eine Cebersicht der früheren Literatur, grösstentheils aus 
der vorophthahnoscopischen Zeit. 

Die Casuistik umfasst im Ganzeu 21 Fälle der verschiedensten 
amblyopischen Aifectionen, bei welchen sich das Strychnin mehr oder 
minder hülfreich zeigte, oft die glänzendsten Erfolge lieferte. 

Zur Erklärung der^ Wirkungsweise erinnert Verf. an die Ver- 
suche von Fröhlich und Lichtenfels, nach welchen Strychnin 
eine wesentliche Verschärfung des Geruchs und eminente Vermehrung 
der Tastemptindlichkeit hervorbringt. Erhöhte Emptindlichkeit gegen 
Licht ist ebenfalls constatirt , es fehlen aber Untersuchungen über 
das Verhalten des Sehvermögens bei Strychuingeuuss im physiolo- 
gischen Zustande. 

Das Mittel wurde immer in der Form der subcutanen Injectio- 
nen, gewöhnlich an der Schläfe angewandt, meistens in Dosen von 
0,001—0,003, selten hoher, nie über 0,0075 (Vs Gran). Eine Ge- 
wöhnung an daß Mittel tritt nicht ein, im Gegentheil cumulative 
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Wirkung ; die günstige Wirkung auf das Sehvermögen trat in der 
Regel in der ersten Stunde ein, der Anfang schon nach 10 — 15 Mi- 
nuten, seltener erst nach der 2. oder 3. Injection (verniutlilich bei 
ZU kleiner Dosis). Dringend empäehlt N agel das Mittel bei gutar- 
tigen Amblyopieen mit normalem Gesichtsfeld, selbst bei 
hyperiünischen Zuständen z. B. bei Myopie nnd Hjpermetropie, bmIi 
Ueberanstiengang, beiPotstoren, wo man gerne Blatentadehungen 
erspart 

Ferner bei Netzhaut tor per, mit concentrischer Geeiehtsfeld- 

beschränkung , doch hat Verfasser bei schwereren Fällen von He- 
meralopie das Mittel noch nicht erprobt . während es in einigen 
leichteren soforügeu Eutzen schaffte. Er erinnert aber an eine 
Beobachtiing Ton Gardner, der eine sehr hartnäckige Hemeralopie 
durch innerliche Darreichung Ton Strychnin mit Opium heilte. 

Die sog. Anaesthesia Retinae bildet einen Glanzpunkt 
der Strychninwirkung , mehrfach wurde rasche und yollstandige 
Heilung beobachtet, auch von den früher beobachteten Fällen scheinen 
manche hieher zu gehören. Eine einseitige Amblyopie mit conceu- 
trischer Gesichtsfeldbeschränkuug bei einem 15jährigen Burscheu 
(S 4 — t) wurde durch 2 lujectionen geheilt. Bei einem Sjährigeu 
Mädchen mit rechtsseitiger Amblyopia amaurotica, links Amblyopie 
mit starker concentrischer Gesichtsfeldbeschrankung, leichter Trübung 
und HyperSmie beider Retinae wurde 2 Stunden nach der Injectioo 
jederseits fast normales SehTermögen geümden, das von da an al]e^ 
diugs langsamere Fortschritte machte. 

Bei den p 1 ö t z 1 i c h e n E r b 1 i n d u n g e n ohne o p h t h a 1 ui 
scopischen Befund bewirkt Strychnin häutig bedeutende Besse- 
rung und selbst völlige Heilung. Bei einer Anzahl der bei Typhus 
oder acuten Exanthemen auftretenden plötzlichen Erblindungen tritt 
allerdings rasch spontane Heilung ein, bei anderen kann dieselbe 
aber zögern oder ausbleiben, selbst wenn die Pnpillarreaction vor 
handen ist. 

Bei einem 8jährigen Knaben trat die Erblindung unter schweren 
Cerebralerscheinungen bei Masern auf; Lichtschein zweifelhaft, 
pillarreaction sehr gering , Augenspiegelbefund negativ. Als in der 
Keconvalesceuz nach mehrwöchentlichera Bestehen die Erblindung 
nur geringe Fortschritte zum Besseren machte, wurde in kurzer Zeit 
durch Strychnininjectiouen wieder normales Sehvermögen hergestellt 
In zwei anderen Fällen trat dagegen nach Masern dauernde 
unheilbare Erblindung ein, einmal nachweisbar, das andere Teriiinfth' 
lieh durch Neuritis opt. Der eine Fall endigte später letal. 
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In einem weiteren Falle von plötzlicher Erblindung bei einem 

3jährigen Kinde ohne nachweisbare Ursache blieb das Strychnin 
trotz nicht vollständig aufgehobener Pupillarreaction völlig wir- 
kungslos. 

Bei gröberen pathologischenYeränderungeiiinder 
Netzhaut und dem Sehnerven wurden bisher keine nennens- 
wertben Erfolge ersielt, doch dürfte auoh hier in manchen Fallen 
etwas zn erwarten sein, wenn es sich nm die Beseitigung einer durch 
zur Zeit rückgebildete Processe hervorgebrachten Innervationsstörung 
handelt. Bei Neuritis opt. mit reichlicher Exsudation 
werden z. B. wie sich erwarten lässt, in der Regel nicht die min- 
desten Erfolge erzielt, dagegen wurde doch einige Male bei rück- 
gängigem Process eine gewisse Besserung erhalten. Znweilen er- 
gaben sieh weiter sehr günstige Erfolge in Fallen, wo eine retro- 
bulbäre Neuritis angenommen werden musste. NamentUeh ge- 
bört bieher ein Ton 0. Becker beobachteter Fall bei einem 17jähr. 
Mädchen, der unter dem Bilde der Embolie der Art. centralis retinae 
auftrat. Plötzliche rechtsseitige Erblindung bis auf unsichere quan- 
titative Lichtempfindung, ophtlialmoscopischer Befund wie bei Em- 
bolie, Arterienpuls ohne Mühe zu erzeugen. Am Herzen nichts be- 
sonderes, leichte Trübung des Urins bei der Eiweissprobe. Nach 
26iägiger Strychninbehandlung 8 ], Se noch besonders nach oben 
und nach innen beschränkt. Ophthalmoscopisch hatte sich allmählich 
Sebnervenatrophie entwickelt, wahrend die Arterien noh wieder 
besser gefüllt hatten. 

Aach in Fällen von vS eh Störung nach Blutverlusten 
war das Mittel wirksam. Insbesondere sah Horner eine einseitige 
absolute Amaurose nach profuser Menstruation ohne ophthalmosco- 
pischen Befund und mit erhaltenen Phosphenes rasch bis auf S j*^ 
und freies Gesichtsfeld zurückgehen. Femer wurde bei einer Seh- 
nervenatrophie in Folge von zahlreichen Retinal- 
blntungen das Sehvermögen von Finger auf 5' bis S i — \ ge- 
hoben. 

Bei traumatischer Amblyopie erfolgten wiederholt 
sehr rasche Heilungen, wie auch schon früher von Talko dergleichen 
beobachtet waren (dasselbe bestätigt Secondi s. oben p. 339.) So 
bei einer rechtsseitigen traumatischen Amblyopie (durch 
Steinwurf gegen die Supraorbitalgegend) mit exeentrischem 
Scotom und entsprechend umschriebener pigmentoser Degeneration 
der Retina und Atrophie des Sehnerven mit S y'^V linken Auge 
alte Amblyopie, Finger in einigen Fuss. Nach Strychninbehandlung 



Oigitized by 



350 



Pathologie und Therapie d«r Augenkrankheiten. 



rechts S^^4 links fast Vf. Selbst eine leicht rüthliche Färl>ui3g der friilier 
rein weissen Papille scliien sich wieder (eingestellt zu haben. Femr 
ein sehr eclatanter i^all von Schnssverletzuiig in der Gegend 
Unkeu Auges ohne directe Verwundung desselben, Amaurose des 
linken und Amblyopie mit eoneeniriecher Geeichtsfeldbeschränkimg 
des rechten Anges, Reste von Neuritis und umschriebene Trabungei. 
links im Glaskörper, rechts an der Hinter^he der länae. Nadi 
wenigen Tagen fast völlige Wiederherstellung, so dass selbst d» 
schlechtere Auge Nr. 1 las. Ein ganz ähnlicher Fall wurde von Dr. 
Geisse be()})aclitet. 

Auch bei Aniblyo p ie aus Nichtgebrauch, deren Existenz 
N. gegen die Einwände Schweigger 's (s. oben p. :>85) in Schutz 
nimmt, wurden glänzende Erfolge beobachtet, selbst in hochgradigeQ 
Fallen, wo Uebungen keinen Nutzen mehr brachten. Aneh wurde 
die Besserung viel rascher als durch Uebung zu Stande gebracht^ 
weshalb Nagel der Tenotomie gern einige Injectioneu Torans- 
schickt. 

Bei centralen S e o t o m e n hatte Verf. noch keine G elegeu- 
heit, das Mittel anzuwenden, will sich aber a priori keinen zu grossen 
Hoffnungen hingeben, da die Einwirkung auf Gesichtafeldanomalieeo 
nicht die stärkste Seite der Strychnintherapie isi 

Selbst bei der progressiven Sehnervenatrophie wsr 
das Mittel von Nutzen, doch sind die Beobachtungen noch nicht 
ausreichend, am zu bestimmen, ob und unter welchen Umstandeo 
die Besserung von Dauer und ob in einer gewissen Periode völlige 
Heilung oder wenigstens Stillstand der Erkrankung möglich ist. 
Besserungen von S traten häufig ein, waren aber oft nicht von Be- 
stand. In einigen Fällen wurde aber ein dauernder Stillstand föi 
einige Jahre beobachtet 

Anhangsweise wird erwähnt, dass das Mittel auch wirksam war 
bei leichteren Fällen von Hyperästhesie der Netzhaut, bei paretischen 
Zuständen der Accommodation und der Augenmuskeln, (dagegen 
nicht bei vollständigen Lähmungen), bei musculärer und accommo- 
dativer Asthenopie etc. — 

[lieber die physiologische Wirkung des Strychnin« 
s. oben p. 206.] 

[Rossander (125) beschreibt 10 Fälle von auf verschiedenes 
Ursachen beruhender Amblyopie, welche zum grössten Tbeil doreh 
Injectionen von Strychnin bedeutend gebessert wurden. Die ge- 
wöhnlich vom Verf. angewandte Lösung war 0.03 Strychnin. nitr. 
auf 5 Grm. Wasser. Hie von wurden 7 — 8 Tropfen injicirt, wobei 
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ungefähr 3 Mgrm. oder Grau eingeführt wurden. Dies kann als 
Miüimaldosis betrachtet werden. — 

Bergli (126) hat wiederholt Ambljopieen mit Stryohnin- 
in j ecti onen behandelt. 

1) 40jfthfifer Hann, deaien SehTomtfieii wilurviid sfaiifer Monaid al^nomiien 

hatte, ohne (Um sonst allgemeine oder lokale Symptome entdeckt werden konnten. Die 
Sehfelder waren peripherisch sehr eingesohränkt, mit linkem Auge konnten Finger auf 3' 
unterschieden werden, mit dem andern war S ~ ^l' Schon nach der ersten Injection 

wurde ilas centrale Sehen verbessert, nach der 2. Injection war links 8 = aaoh der 3. 

so 

auf beulen Augon S ~. Das peripherische Sehen wurde nicht gebessert. 

2) 14jährigeH Mädchen, bei welchem seit 2 Jahren nach einer Insolation das Seh- 
vermögen am rechten Auge abgenommen hatte, M — j^, S Das Sehfeld nach oben 
und innen eingeschränkt. Nach mehreren Injeotionen war S verdoppelt und das peri- 
pherischa Sehen normaL 

8) 48jäbriger Mann mit iratliehen Zelehen reo AlkohaUnni. 8 wm Unke» Attge 
s am nehten = Die SehfaldsgreiuMii noraial. Naob «iaigMi Ii\ie«U<HMii Beste- 
Tung. 8 wurde Uaks rechts 

4) SSjähriger Bamw, hatte 14 Tafs rvr der Behaadlvng plotsMeli da« ▼■rtttaditBiif 
dM SekTwmOftiis «iliktoB. 8 Unkt s ^ reehts s Kaek «Imt liijeetioii; Uniln 

= lös» «• 

ft) 44j&hr|ger Pak, sMIgliolMnrdae Potator. Tonnindortos Soh^omiBgon seit % Jahron. 
S liDks reohto -^i Mohte HTporopio. Naoh oiaigon Injoetionen Itoino Besseraag. 
Allo dioio Fllle lolgton bot oph^aAsioiOöfiBohor üatonmohaag kolao horvwstoohoado 

Abnormität. Die Behandlang von einigen ist noch nicht abgesohlossott. Krobn.] 

[Woinow (127) beobachtete bei Amblyopieen Torz&gliehe Re- 
sultate dnroh die Strychninbebaiidliuig. Die Arbeit wird dentscli 
publtcirt werden. Woinow.] 

Br owD vadOgston (IS8) woUoa in dem 8 a n tto a I n ein Mittel geftmden haboa, 
das bei den Torsebiodoastoa Aagenloidoa, besonders bei Hyporisthosia letlnao, aber aadi 
bei Atropbio der Notahaat aad dos SobaorroD, ja selbst bei Cataraet gOnstig wirken soU. 
la 4 PaUoB Toa IB^rporitothosio der Notabant soll os eonstant gentttst aad bosondors In 
^om PaHo rasobo H^nog bewirkt baboa, wo aadoro Mittel Torsagt battoa. (INo Vor* 
snobo boi Cfelaraot wnidoa aagorogt dniob die Boobaobtnag, dass bei jaagon Thieron 
mehrere Male nach seiner Anwendung bald nach dorn Tode Oateraot auftrat (1) Unter 
5 Fällen schien einmal nach b Monaten eine Besserang eingetreten tu sein«) — 

[Neftel (129) rühmt die guten Erfolge der G al vanisat i on 
des Sympathicus bei fiinileiden mit Neuritis optica und führt 
einen Fall an. Ein an epileptischen Anfällen, heftigen Kopfschmerzen, 
Gedächtnissschwäche, Aphasie, Amblyopie durch Neuritis optica lei- 
dender Patient wurde durch Galvanisation des Kopfes verschlechtert, 
durch Galvanisation des Sympathicus in wenigen Wochen geheilt, 
das Sehvermögen völlig hergestellt — Nagel.] 
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50) Uogg, Jabez, Cataract, and its treatment by the aemiinnar eomeal inoision. Med. 
Times and Gaz. Vol. 42. p. 600, 630. 

51) Taylor, Charles Bell, On extraction of cataract by a ijeripherai section of the 
iris without injuring the pupil. Lanoet II. p. 634 & p. 802. 

Jabresberieht f. Ophthalmologie. II. im. 28 ^ 
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65) Ifolfe, J. R., Dr. Taylors mode of extraoting oataracL L»&aeet II. p. Ii'. 
ftS) Wftt«ri, Gtorge, ReporU of opkihali^ prMÜ«« tb« Cowa^M Jdwi^lr 

•piUL IndUii aied. 0u. 
64) Kftenamftr«, C. IL, ftetan of Ofttonot operwilona (linear omUioI ot otaMM 

from Jumaiy to SMMniMr 1871. (SohriftUoh« UittboUoBf m» Dr. Svamy.) 
56) P Agontteohor, H.» BxCiMtioB de U eeUieete eem oorartue 4e le 

Am. d'oeuL LXVL p. 126^180. 

66) Oftttitett, Brieffiehe Mittheilnng betretend eine nene lAan rar openthaBt 
lang des grauen Staaren. Klin. Monatsbl. f. Angenb. p. 131 — 133. Jtit enürSiik- 
Schrift von Prof. Zehender. p. 133 — 13ö. 

67) Uotti, Vincenr.o. Descrixione di ftleone modifioMioni di ftnuaenti» fktte dal PnL 
Magni. Ri?istu Clinicu. }>. 211. 

68) G o 8 e 1 1 i , Francesco, .Sulla cura äuccc^iiiva alta operazioae della CAt*r«ttA. QtW* 
med. itsl. — Prov. Veneto. Nr, 30. :50. Sottbro 1871. 

5tt) ßeely, W. W., Remarks on tho aflertreatiuent of o&taract Operations. liie 
cinnati Medioal Repertory. August. 

60) U m 6 , De Top^retion de U eataraote par disoision traTers la oora6e oa far - 
ratoojrxis. Afeb. bM. belgee. AniL 

61) Hejmnnn, Ueber Kapeeleztnetion mit der Nadelpfaioette. 8. oben p. SU. 
61) Woinow, Attigmatiemos b^ Stnereperirten. Klin. MemitsbL f. Angenb« 

e. BefreotionntSinngen. 



63) Nnqnnrd, F., Binde anr les lozationa dn eritialün. 37 pp* Th6se di F*">> 
(Bekuntee. N.) 

64) Keller, Carl, Fall rw Dialooation der Linee am webten Angn. Wiener 
Freue. 46. 

66) Koller» Lnxatio lentie e traomato oe. dexttL Betiebt d. k. k. KrankeaaiiiUH 
Bodolph-Stiftiing in Wien vom Jahre 1870. Wien 1871. p. 180. (Oontiuion 
^nem HoltatUok war die Ursache, SeUuraft naeh Beaeiption eine« intnMonlaiea Bii' 
ergoasee hergeatellt. N.) 

66) Lindner, Luxation der länse swuohen Selera und BindeiiaatMok. Oeetr. 2(Kk 
f. prakt. Ileilk. 24. 

67) Watson, W. Spencer, A case of trauinatic dislooation of the erystalline lew i^' 
the tintorii)r chambor. 8. Ref. Uber Verli;tz,uiigen. 

68) — traum;iticdi8l<»catiün of the len», — Congenitul displacement of both lense». 
cet II. p. 039. Med. Times and Qas. Vol. 43. p. 661. (Gans kurze Notii) 

60) Hanfredi, N., Dne ead di innadone del eiiitallino a eonttibn^ne deOe tM(» 
ml meenniemo dell' aoeommodasione. AnnaU di Ottabn. p. 189. i. ob«i p> 

70) KrajewBki, L.I Verfaul der Linse nnd Iris dnreb Tranott. s. Referat ttber T«- 
letenngen. 

71) Jeaffreson, Obristopber J. S., Oase of eongenital malpoeilion of tbe le]BS is 
eye. Opbtb. boep. rep. VIL p. 186. s. oben p. 173. 

72) Sebiess, Angebomer Linsendefeet Klin. Honatsbl. f. Angenb. p. 00. •• 

p. 173. 

[Forlanini (6, 7) stellte eine Eeihe von Yersachen im 
mnchen, Hunden nnd Katzen an, nm die Frage sn entsoheideii) <^ 
in der Linse ein Eitemugsprocess auftreten könne. Die angewcn' 
deten Methoden bestanden hauptsächlich in Einführung fremder 
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per in das Innere des Auges (in den Glaskörper nnd in die vordere 
Kammer) ohne Verletzung der Linsenkapsel, theils in Einführung 
derselben in die Linse selbst mit besonderer Rücksicht darauf, die 

Kapselwunde möglichst klein zu machen, so dass sie sich über den 
eingeführteu Körper wieder schliesseu sollte. Er beuutzle liiezu feine 
Metalldiühtc oder Holzsplitter. Gleichzeitig injicirte er in einzelnen 
Fällen den Versuchsthiereu Zinnober oder Anilinblau in die Pupillar- 
venen, um sich Ton der Wanderung der mit den betreffenden Farb- 
mitteln imprägnirten weissen Blutkörperchen Rechenschaft geben zu 
können. Die Resultate, zu denen er gelangte, hast er selbst in 
folgende Sätze zusammen: 

1 . Die Linse kann vereitern. 2. Damit dies Statt finde, müssen 
sich längere Zeit liiudurch Reizmittel in ihrem Innern vorfinden. 
3. Nicht immer jedoch vereitert die Linse bei Anweseiilieit fremder 
Körper in ihrem Innern, da letztere oft längere Zeit verweilen können, 
ohne wesentliche Ernährungsstörungen zu verursachen. 4. Die Ei- 
terung beschränkt sich immer auf die Rindenschicht, ö« Der Eiter 
kann sich endogen in dem Epithelzellen bilden. 6. Die Kerne des 
Epithels verwandeln sich in Eiterkörperchen ; in seltenen Ausnahms- 
fallen geschieht dies durch Vermehrung derselben, beinahe immer 
durch Umwandlung der Kerne in. Eiterkörperchen. 7. Eiter bildet 
sich endogen in den Linsenröhreu. 8. Bei Vereiterung der Linse 
vermehren sich die Kerne der Linsenröhren nicht, sie spielen dabei 
wahrscheinlich dieselbe Kelle wie die Kerne der Epithelzellen. 9. Die 
Cohn heimische Lehre ist auf die Linse nicht anwendbar; durch 
die unverletzte Kapsel dringen keine weissen Blutkörperchen; das 
Eindringen von Eiter in die Linse von aussen her ist nur zufälliger 
Natur. 10. Die von Moers angegebene Thatsache, dass sieh der 
Eiter zwischen den einzelnen Röhren bis zum Liuseukeru fortbewege 
und dadurch dessen Üehiscenz bewirke, ist nnriclitig. 11. Die De- 
hiscenz der Linse ist Folge des von aussen zufälligerweise einge- 
wanderten Eiters. 12. Die Linsenröhren des Kerns vereitern nicht. — 

Brettauer.] 

[üeber Hulke*s der Bedaction unzugängliche Arbeit (8) findet 
sieh im Gentralbl. f. d. med. Wissenseh. 1871 p. 29 folgende hieher 
gehörige Notiz: »Jene intrakapsularen Auflagerungen, 

welche mikroscopisch vom tibrillüren Bindegewebe oder richtiger 
Karbengewebe nicht zu unterscheiden sind, will H. auch bei völlig 
unverletzter Kapsel wahrgenommen und ihre Entwickelung aus den 
Epithelzellen der vorderen Linsenkapsel constatirt haben.« — 

Schwei gger (1) hat sich überzeugt, dass Cataracta py- 

23* 
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ramidalis centralis aucli durch Geschwüre, welche die Cornea 
nicht im Centmm, sondern in der Nahe des Randes perforiren, be- 
dingt werden kann. Das längere Bestehen einer HomhantfiBiel, 
welches den centralen Theil der vorderen Kapsel mit der Hinterflaehe 
der Cornea in Berfihrung erhält, scheint die Em&hmngsstSrang an- 
zuleiten. S. hatte GelegL'uheit zu anatomischer Untersuchung eines Py- 
ramiden s t uurs, dessen Pyramide 2 Mm. hoch und au der Basis 
1.5 Mm. breit war. Die vordere Kapsel war unterhalb der Basis der 
Pyramide mVht nnehzuweisen, so dass die letztere nicht als Aiiflage- 
mng anf die Kapsel au betrachten war. Die Pyramide zeigte sich 
zusammengesetzt ans Lamellen, welche an der glatten Oberfläche 
wie dnreh eine feine Membran zusammen gehalten waren. An def 
Basis des Kegels fanden sich amorphe fettige nnd verkalkte Massen. — 

Nagel.] 

E. Berthold (0) beobachtete ein bliiidgebomes Kind von den 
ersten Stunden seines Lebens au. Das rechte Auge war kleiner a]> 
gewöhnlich und interessirt hier nicht weiter, da es nicht zur ana- 
tomischen Untersuchung kam. — Das linke Auge war bäenteod 
grosser als das rechte und auch wohl grösser als normal. Die Horn- 
haut war trübe und yon Gefössen durchzogen, der vordere Abscbnitt 
der Solerotica bedeutend verdünnt. Der Bulbus vergrösserte sieb 
rasch. Als das Kind 2 Jahr und 4 Monat alt war, wurde das Ange 
enucleirt und hatte eine Länge von 43.5 Mm. und einen vertikalen 
Durchmesser von 28.5 Mm. Der vertikale Durchmesser der Horn- 
haut betrug 20, der horizontale 16 Mm. — Die abgeplattete Linse 
lag an normaler Stelle und zeig^ in der Gegend des hinteren Poles 
eine seheibenfSiSrmige, der Linse angehdrige weissliche Trübung, die 
den ganzen Raum der Fovea patellaris einnimmt. Der äquatoriale 
Ring der Linse, sowie die übrig bleibende vordere Schicht derselben 
erscheinen vollständig dnrehsiehtig. Mit einer Nadel Hess sich der 
scheibenförmige Körper leicht von der übrigen Linse ablösen, -s^' 
dass dann die Mitte der hintereu Linsenfläche concav wurde. In 
dem scheibenförmigen Körper sieht man sowohl auf Flächenschnitten 
als auch an Querschnitten die an einer Seite unveränderte Kapsel 
mit schonen Epithelzellen. Die Grundsubstanz dieses Körpers is^ 
feinstreifig und reichlich durchzogen von embryonalen Gefässen, ^ie 
vielfach mit einander Anastomosen eingehen und dabei sternförmig*^ 
Figuren bilden. B. glaubt, dass diese sonderbare Bildung, die er 
als Cataracta congenita capsularis posterior bezeichnet, aus der Ver- 
zweigung der fötalen Arteria capsularis in der Fossa hyaloidea ent- 
standen sei, welche nicht, wie gewöhnlich, atrophisch zu Groode 
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gegangen sei, sondern au Dicke und Consistenz noch zugenommen 
habe. Die Linsenkapsel mit dem Epithel, welche sich an den Prä- 
paraten zeigte, soll der Lceldsiing des scheibeDförmigen Körpers 
von der hinteren F^he der Linse abgerissen sein, wobei nur anf- 
ällig ist, dass das Epithel, welches sich anch an der hinteren Flache 
der Linse embryonal befindet, noch nicht geschwunden ist. Auf 
das Vorkommen einer Coucavität am hinteren Linsenpol hat schon 
V. A m m 0 n aufmerksam gemacht. 

B. hält das Ganze für eine Hemmungsbilduug und hält wohl 
nicht ohne Grund seine Beobachtung für die Genese des Buphthal- 
mus für wichtig. £r spricht sich entgegen Schiess dabin ans, 
daas die Ursache des Buphthalmns weniger in einem cyclitisohen 
Ftocesse als in einer Hemmnngsbildung liege. 

Für eine klare Auffassung des Falles wäre es erwünscht ge- 
wesen zu erfahren, mit welchen Gefässen des Auges die Geftisse in 
der Cataracta communicirten. Wenn die Arteria hyafoidea nicht 
mehr vorhanden war, können nur mit den Gefässen der Iris und der 
Torderen Eapselwand Conunnnicationen bestanden haben, und da 
der letzteren keine Erwähnong geschieht, so könnten yielleicht ab- 
norme Gefassyerbindnngen zwischen dem Corp. ciliare und dem vor- 
deren Theile des Glaskörpers vorhanden gewesen sein. Die Angaben 
des Verf. machen dies beinahe wahrscheinlich. Wenn dies aber der 
Fall war, so würde das wieder für einen Process sprechen, der vom 
Corp. ciliare seinen Ausgangspunkt genonimeu hat. — 

[Hutchinson (10. 11. 12) notirt kurz zwei Fälle von einseitiger Cataracta 
pyramidalis nach l'.lennorrhoo , weil (hif^ einseitige Vorkommen feiten sei und dann 
immer auf Cornealulccration und Iritis beruhe. 

Ferner: Ein Fall von hereditärer Syphilis, wo das eine Auge au Keratitis litt, zeigte 
das andere, seit frühster Jugend erblindete Auge Mydriasis und tief in der l'upillc eiuo 
diobte gelbe Masse, ük weteher die UimlMe d«r ^o«lrt«a Idu« >a erkennen waren. 
Dm Auge wurde entfernt» und man. fand die Linee in ein dioht liiseriges Gewebe einge- 
bettet» welebem die degenerirte Betina und Oiioroidea adliftrirten. 

Veraer: Ein Fall von angebonier brfdeneitiger uiTollittndiger Oatnnkotbildnng mit 
VeKgrdMenuig der BnUn und Honliinte nad mit Twibheit. — NageL] 

[Logetschnikow (13) erzahlt acht Krankengeschichten, 
welche beweisen sollen 1) dass auch bei erwachsenen Personen die 

Cataractbilduug in Abhängigkeit vom Nervensystem steht. 2) dass 
hiebei nicht eine theilweise Trübung (Schichtstaar) sondern ein to- 
taler weicher Staur zu beobachten ist. 3) die Nervensymptome, welche 
der Cataractbilduug vorausgingen, hatten den Character von allge- 
meinen Krämpfen, die Intelligenz war nicht verloren. Es war kein 
Zocker im. Harn. 

Woinow.J ^ 
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[Derby (18) erörtert die Regeln für die Prognose der Ca- 
taract und die Zeit welche zur Entwickelang erforderlich ist. Verl, 
empfiehlt dringend die Operation eines Auges, wenn das andere 
Töllig normal ist. — Derby] 

[Del Mo n te (7) erzShlt folgenden Fall von spontaner Auf- 
sangnng einer Cataract. 

Bin 67jftliriftr Notar ward» tob roohtsirittgor Gataraek befallen; Baoh IS lilm 
entsUndot sieh daa Aage mK ttaiker Anoebwrilaiig dar Lider. Naoh imgef&lir 6 T^« 
kemito er die loder trieder öAmii «nd bemerkte, daai er nüt diesem Ange etwas 
Dai BebTermOgen Terbenerte sieb msebends. Bei der Vontelluiig dee Pfttientea bssMikti 
Del Monte einen kleinen, weissen, llottirenden Körper in der Tordem Kammer in d?: 
N&he des Pnpillarrandes. Iridodonesis ; in der Pupille eine feine Membran. Mit - 
4Vs liest das rechte Auge Sn 50 in 15 Fu<:b und mit -j- 2^is Sn 3. Links S = ',(. 
Glasktfrperfloeken nnd geringe BArefaetion des Chorioidealidgments; Linse Torhanden. - 

Bre ttaaer 

[Carter (19) bespricht in ausführlicher Weise die Grundsätze 
welche für die Wahl des Zeitpunktes für die Operation der 
senilen Cataract massgebend sind, je naehdem blos ein Aoge o<ler 
beide erkrankt sind, der Fortschritt der Trabung ein langsamer oder 
schneller ist cet. Die Grundsätze sind wohl in den meisten Punkte» 
die allgemein angenommenen, über etwas dem Autor Eigenthüni- 
liches daher nicht zu berichten. — Nagel.] 

[Scriver (27), Chef der Medicinischen Schule zu Labore, er- 
zählt, wie vor einigen Jahren die Ansicht unter den englischen 
Aerzten in Indien gewesen, die Staarextraetion s^ hei den Emg^ 
homen ein nur ausnahmsweis angezeigtes Verfahren. Macnamsii 
nnd Archer waren die Ersten, die sie systematisch geübt haben. 
Froher war die Reclination gegen harte Gataracte gebranchheb. 
Es bleibt, meint S., die Frage noch offen, welche Methode der Ex- 
traction bei diesen Leuten am passendsten sein mag. Im Allge- 
meinen hält er es für wahrscheinlich , dass die Antwort auf ein^ 
solche Frage in verschiedenen Climaten verschieden ausfallen würde, 
und dass selbst in Indien möglicherweise nicht in allen Provinzen 
dieselbe Methode zu Terwerthen sei. Verf. hat seine Erfahrangen 
meistens im Punjab gesammelt und berichtet allein Ton diesen. 
Das Material des Verf. scheint zu spärlich zu sein, um entscheidende 
Schlüsse daraus zu ziehen. Zwischen October 1860 und April 1865 
machte S. 15 Lappenextractionen, von diesen lieferten 10 vollkom- 
mene Resultate, 1 war unvollkommen und 4 sind durch Suppuration 
zu Grunde gegangen. 1867 wurde die Methode der Auslöffehin<r 
vom Verf. adoptirt und bis Ende 1869 wurden 31 uncomplicirte 
Staare von ihm nach dieser Methode operirt , von welcher Zahl er 



Digitized by Googll 



F 

I CSütataoteztratioii. 359 

nch nur 10 brauchbarer Augen za rahmen hatte. Es sind also die 
Kesnltate der Lappeneztraetion iu seinen Hfuiden viel günstiger ge- 
Wesen als die der Auslö£Eelung. Die Ursache dieser Unterschiede 
toncht S. lianptsächlich in der Technik der letzteren Methode, indem 
er der EintTilininü^ des Löfi'els die Schuld beimisst. Ueber die peri- 
pherische Linearextraction hat Verf. biiS jetzt wenig Erfahrung, 
spricht sich indessen über dieselbe günstig aus und meint, dass es 
Tortheilhaft sei, die Kapsel mit der Spitze des schmalen Messers zu 
erdffiien, lehrend man dieselbe durch die vordere Kammer zur Contra- 
punction führt. — 

Aus dem Hospital von Madras berichtet Furnell (28) über 
41 Fälle von Lappenextraction, von denen 31 glückliche Re- 
sultate gaben. — Swanzy.] 

[Jeaffreson (29) gi<'bt eine TabeUe über '25 Cataractextrac- 
tiouea, die mit wenigen Ausnahmen durch Lappenschuitt ausgeiuhrt 
wurden. 4 Operationen waren erfolglos, 11 hatten vollkommenen, 
9 nicht ganz befriedigenden Erfolg. Genaue Angaben über die er- 
zielte Sehschärfe fehlen. (Wozu die ausföhrliche Tabelle, wenn die 
Hauptsache darin fehlt ?) — Nagel.] 

V. Hasner (iJO) macht von Neuem auf die Wichtigkeit der 
Krscheinungen aufmerksam, welche nach Staarextractionen in der • 
tellerf<)nnigen (Trabe auftreten. Er ist der Meinung, dass man nur 
deshalb in den lezteu Jahreu weniger Gewicht auf die Wunde der 
Linsenkapsel gelegt habe, weil man sich gewöhnt habe, die Haupt- 
gefahr für die £ztraction in der Oornealwunde zu suchen. Man 
habe ansserdem lange Zeit die Glashäute f6r Gewebe von sehr nie- 
derer Vitalitat gehalten und daher dem nach der Eztraction zurück- 
bleibenden Kapselsacke nicht . zugemuthet , dass er den Erfolg der 
Operation erheblich in Frage stellen könne. Die etwa auftretenden 
entzündlichen Erscheinungen habjB man der Blähung der Htaarreste 
zugeschrieben. Seiner Meinung nach müsse sich aber nach jeder 
Extractiou, auch nach möglichst vollständiger Aushülsung der Linse, 
in dem zurückgebliebenen Kapselsacke eine Periphakitis ent- 
wickeln, welche auf die Zonula, den Glaskörper, das Corpus ciliare 
und die Iris fibeigreifen könne. Dies werde nicht genug gewürdigt. 

Den Aufgaben der Extraetion würde am besten entsprochen 
werden, wenn in allen Fällen nebst der Linse auch die Kapsel ent- 
fernt werden könnte. Dies sei aber nur in Füllen le der artiger 
Verdickung (V) der Kapsel leicht auszuführen. Inden viel zahl- 
reicheren Fällen, wo die von Beer, Pagenstecher und Gioppi 
angegebenen Methoden wegen normaler Brüchigkeit der Kapsel nicht 
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ausführbar [seien, müsse man auf Metbodeii sinnen, welche jenen 
üblen Folgen , die aus dem Zurückbleiben des Kapselsackes hervor- 
geben könnten , nach Möglichkeit begegnen. Als solche Folgen 
zählt T. H. aaf : Kuickangen und Faltungen der Kapsel, Verdicknng?- 
schiehten, Absackung von Linsenresten, Trübungen und Scbrompf- 
üngen des Kapselsackes, oft in Verbindung mit schwartigen Pnh 
dncien von Iritis und Hjalitis. 

Die erste Aufgabe bei jeder Extraetion sei möglicbst TollstSit- 
dige Ausbülsuug der Linse. (Verf. gebt nun die verschiedenen 
Staarformen in Bezug auf die Leichtigkeit, dies zu bewirken, durcli. 
In den Fällen, wo die Bescbatfenbeit des Staares das Zurückbleiben 
von Linsenresten wahrscheinlich mache, müsse besonderes Gewicht 
auf die Grösse, Form und Richtung der Kapselwunde gelegt werden. 
(Verf. besprieht nun die verschiedenen Methoden, eine zweckmässige 
Oeffioiung in der vorderen Kapsel anzubringen, und er giebt, wem 
es sich um einziehe Linearschnitte handelt, dem senkrechten Linear- 
schnitt vor dem queren den Vorzug.) Dem Linearschnitte gegen- 
über verdiene der Vorschlag, die Kapsel durch mehrere Schnitte zu 
eröffnen, grössere Beachtung. Man erreiche damit die Bildung von 
Zipfeln der Kapsel, von denen sich mindestens einige, nämlich die 
. untern, umklappen und aus dem Axenbereiche retrahiren köimeo. 
Man könne aber das Umklappen nur von den unteren Wundsipfeln 
mit einiger Sicherheit erwarten, die oberen haben dazu keine Ten- 
denz. Am sichersten sei man daher der Retraction, wenn man durch 
einen gestürzten Vschnitt , bloss einen einzigen Lappen bilden 
möclite. Und dies ist es, was v. Hasner schliesslich empfiehlt. Es 
sei räthlich, ganz besonders den senkrechten Schnitt bis an die 
Aeqnatorzone nach abwärts zu führen* 

Aber auch wenn man so verfahre, entspreche das sehliessliche 
Resultat in vielen Fällen dem anfänglichen Befunde nicht, so dass 
man leicht zu dem Schlüsse gelangen könne, in pesamistisdier Weise 
die Schnittfohnmg in der vorderen Kapsel überhaupt för etwas ganz 
Gleichgültiges zu halten. So werde man von selbst darauf geführt, 
die Frage noch weiter zu ventiliren, ob es denn nicht doch möglich 
wäre, eine günstige Ketraction der vorderen Kapselzipfel in allen 
Fällen zu erreichen. T^nd nun plaidirt v. Hasner für den schon 
früher von ihm empfohlenen Glaskörperstich. »Bleibt die hin- 
tere Kapsel im Bereiche der Tellergrabe unangetastet zurück, so 
können die Wundränder der vorderen Kapsel offenbar nach geschehe- 
ner Aushülsnng der Linse mit jedem Pnnkte ihres ganzen Flächen- 
bezirkes in dauernde Verbindung treten. Anders aber, wenn nicht 
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allein die vordere, sondem auch die hintere Kapsel gespalten, und 
in letzterer eine klaffende Schnittwande angelegt wird. Wenn man 
nach Enttarnung der Linse eine LäDgenincimon der hinteren Kapsel 

vornimmt, so drängt sich sofort ein Theil der Glaskörperrindensub- 
stanz in die Wunde, diese wird erweitert, nach allen Richtungen 
klaffend, und damit werden die sämmtlichen Wundzipfel der Vorder- 
kapsel gegen die Peripherie verdrängt. Es entspricht also schon - 
der unmittelbare Erfolg dieses Verfahrens unserer Aufgahe, die Wnnd- 
zipfel der Vorderkapsel auaeinander zn halten, yiel sieherer, als wenn 
wir uns lediglich daranf hesehrSnken, eine Vorderkapsel wnnde von 
welcher Form immer anzulegen. Aher anch im weiteren Verlanfid 
des Heilungaprocesses beobachtet man kaum jemals, dass die Zipfel 
der Vorderkapsel später wieder so weit gegen das Centrum vor- 
rücken, um im Pupillarbereiche störende Trübungen und Knickungen 
SEU veranlassen. Die hintere Kapselwonde bleibt dauernd erweitert, 
und die klaffende Lichtung derselben wird Ton den transparenten 
Schichten der Glaskörperrindensnbstanz ausgefüllt. Der Krystall- 
wnlst, d. h. der mehr oder weniger ringförmige, durch Yerwaehsnng 
der beiden Kapseln zu Stande gekommene Sack, kann (caetens pa- 
ri bus) niemals jene Breite, Dicke und Mächtigkeit erreichen, wie in 
solchen Fallen, wo die hiatere Kapsel nicht mit incidirt wurde ; die 
Periphakitis beschränkt sich mit einem Worte auf einen peripheren 
Bezirk zunächst der Zonula, und damit sind die Garantieen gegeben, 
dass sich im Axenbereiche der Tellergrube nicht so leicht secundäre 
Auflagemngs- und Yerdickungsschichten, welche den Gang des lich- 
tes zur Netzhaut stören, entwickeln können.« 

Obgleich Y. Hasner weit entfernt ist, den Glaskörperstich als 
eine unbedingte Garantie eines günstigen Erfolges anzusehen, erklärt 
er doch von Neuem , dass nach seiner vollen Ueberzeugung durch 
den Glaskörperstich die Gefahren des Nachstaars und der Iritis ver- 
ringert werden, zugleich aber auch der optische Erfolg unver- 
gleichlich besser sei, als beim gewöhnlichen Operationsverfahren. 
Den Einwurf Stell wag's, dass die Grösse des künstlich henrorge- 
rufenen Frolapsus corporis vitrei nicht ganz in der Hand des Ope- 
rateurs liege, begegnet y. Hasner mit der Bemerkung, dass för 
die geübte Hand eines vorsichtigen Operateurs ein grosser Unter- 
schied sei zwischen Paracentese mit moderirtem Austritt der Vitrina 
und einer Hhexis der Hyaloidea mit Vorstürzeu des Glaskörpers. — 
[Der anonyme Verf. der indischen medic. Zeitung (31) giebt 
eine Uebersicht von 20 Staarextractionen nach der alten Methode 
der Auslöffelung. Es sind unter ihnen 7 glückliche und 8 halbe 
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Resnltalte, neben 5 Misserfolgen durch Sappuration der Wände. 
Diese 5 Patienten nnd noch einer, bei dem ein Halbresnltat 

zeichnet ist, litten uu chronischem Scorhut, einer Krankheit, welche 
in Bhawulpore herrscht. — Swanzv.] 

fv. Oettingen (4) berichtet über die von ihm in der Dor- 
pater Klinik in den letzten drei Jahren ausgeführten Cataractope- 
raiionen. Die peripher e Linearextraction, welche Methode 
Verf. als einen bedeutenden Fortschritt betrachtet, kam 91 mal lor 
Ausführung. Wenn 14 Falle wegen Oomplicationen Terschiedener 
Art abgerechnet werden, kommen auf den Rest 75.3% befriedigende 
Erfolge mit S über 20.7 ®/o nothdürftige Erfolge, wo S unter 
aber wenigstens die Selbstfiihrung möglich war, 4*^/0 Nichterfolge. 
Die 3 Fälle von Nichterfolgen waren bedingt Inial dnrch von der 
Wunde aus fortschreitende Horuhauteiterung, Imal durch Panoph- 
thalmitis, Imal durch snppuratiye Iridochorioiditis. — N.] 

[Secondi (33) berichtet über 120 Fälle von peripherer Linewr- 
extraotion nach v. Graefe*8 Methode. 

Er tMt tl« in S KImmii: «InfMh« Altonoateraot (94 FKlto) wbA eomplieirC« Oitir 
nwkMi (36 mit). 1UL der dii&oliMi AltonMtenot «nltfto «r 84 toII«, 4 miitlM« Kt^ 
folge vad t Verliifto. Bei den «oaplidirtmi CaUMcten enidte w 19 voll», 3 vStOm 
Brfolge und 4 YeflMle. IKe Gomplieationeii wuen folfsnde: hotdigndiger Manurmu 

nilis (2), ohronisohe Ooi^nnotiritis (5), Syaehjsis des Glaskdrpon (8), Atrophie des Con- 
jvneÜTalsaokes und Cornealectasie (2), Anwesenheit eines fremden Körpers (1), w 
Operation diagnostioirte Netzhautablösang (4), hintere Syneehieen (4). Eine genauere An 
gäbe der erticlten Sehschärfen fehlt; ebenso wird der Grad der Sehschärfe nicht ang'*- 
geben, welche massgebend war für die in der Rubrik »mittlere Erfolge« untergebracblen 
sieben Fülle. Aus dem Texte geht für einzelne dieser Fälle nur noch quantitatives Seh 
vermögen hervor. 

Im Ganzen trat 12mal (ilaskörpcrvorfiill ein (also lO"/»), werden jedoch 4 Fülle vod 
Glaskdrpervorfall bei Syncbysis abgezogen, so ergeben sich 6% Glaskörperrerlust. 

In lOVe der Fille wurde Einheilang der IHs in die Wunde Teneieimeti obwohl B<k 
Uenins k^e unmittelbar naehtheiligen Folgen ergaben, so drini^ dooli Seeondl 
sebr lorgftttiges Ansselmeideii der Lris, da in mehreren Fällen der dnreh onregelariMis* 
Wandheilnog yersUrkte Comealastigmatismns die Sehsehftrfe weeentlieb herahseUte. 
in 4 FUlen der 84 rollen Erfolge bei niehteompiidrter Cataraet war eine Naebopentioe 
wegen Oataraeta seenndaria uotbwendig. 

Was die Operationstechnik anbelangt, so verlegt Secondi die 
Mitte der Wunde noch in die Cornea nnd macht keinen oder einen 
kleinen Conjunctivallappen. Znr Entbindung der Linse bedient er 

sich in der Kegel zweier Löffel, dt'ii einen legt er am untern Rande 
der C'orneji an , mit dem zweiten drückt er die Sclerallefze nieder. 
Secondi ist ein warmer Vertheidiger der peripheren Linearex- 
traction. — Brettaner.] 
[Derby (34) beschreibt genau nnd klar die periphere 
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Linearextractiou v. Graefe's und betont die Wiclitigkeit 
der Nachbehandlung. Er empfiehlt jene Methode warm und giebt 
35) eine Analyse von 60 mittels derselben operirtcn Fällen, von 
denen ein Drittel auf die private, zwei Drittel auf die Hospitalpraxis 
kommen. YoUständig war der Erfolg (S f bis V^) 44nial, nnyoll- 
standig (8 -f^ bis Vt) 6mal, blieb ans 3mal. Iritis kam 5mal Tor, 
in 7 FSUen worde die Papille durch die Kapsel oder eine Psendo- 
membran yerscblossen nnd desbalb Agnew^s Operation ausgeführt. 
Von den drei verlorenen Fällen kam einer auf Hornhauteiterung, 
einer auf intraoculare Hämorrhagie, einer mit Glaskörperverflüssigung 
auf Panophthalniitis. — 

Holmes (36) berichtet über 46 Extractioneu durch den peri- 
plierischen Linearsohnitt, Yon denen 40 gnte Resultate 
gaben, 6 jedoch erfolglos waren. Von den 6 letzteren Fällen waren 
zwei mit uui&ngreieher hinterer Synechie und zwei' mit den schlim- 
meren Folgen von Conjunctivitis complicirt. Meist wurde der 
Schnitt nach unten gemacht. Die erzielte Sehschärfe ist nicht 
augegeben. — 

J e f f r i e s (87) empfieh It die p e r i p Ii e r e L i n e a r e x t r a c t i o n, 
die er in 42 Fällen geübt hat, in einem Artikel der sich ohne 
etwas Neues zu bringen, an den allgemeinen Praktiker wendet. — 

Derby.] 

[Brockmann (BS) berichtet aus Madras 22 Fälle YonStaar- 
eztraction nach der yon Gr aefe 'sehen Methode unter denen 
18 glücklich verlatifen sind. Er lobt die Methode und zieht sie der 

Lappenextraction vor. Sein Schnitt liegt »in der Bclerotica V" 
vom Cornealraud entfernt.« — Swan/y.] 

[Westhoff (22) berichtet über die Erfolge, welche Snellen 
mit der modificirten Linearextractiou erzielte. Von 200 Fällen 
(operirt von 1866 — 1S71) gingen 5 ganz verloren, 14 gaben unvoll- 
kommene Resultate, die übrigen wurden geheilt, 26mal wurden 
Nachoperationen gemacht. Die beigefugte Tabelle giebt über jeden 
einzelnen Fall genaue Auskunft. In der Operationsmethode weicht 
Snellen darin ab, dass er die Function und Contrapunction im 
Sclerocornealrande macht , aber bei Vollendung des Schnittes die 
Schneide etwas mehr nach oben dreht, so dass bei weniger peri- 
pherer innerer Wunde die äussere unter die Bindehaut zu liegen 
kommt. Beim Abschneiden der Iris sucht er die periphere Breite 
des Ooloboms möglichst gross zu machen und vom Sphineter weniger 
zu ezddiren. Bei beginnender Eiterung vnrd Ohinin und Wein ge» 
reicht, die Kranken müssen aufstehen und im Freien umhergehen, 

• 
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Keller (39) hiitie mit dar t. Graefe'sehen Methode imfcer 
20 FSllen 18 YollkommeDe und 2 anYollkommene Resaltate. 

Wilson (40) erhielt mit derselben Methode unter 100 Ojpe- 
ratiüueu bei grossentheils sehr ungünstigen Verhältnissen 80 "^/o yoll- 
kommene Erfolge (Patienten konnten Druckschrift lesen) . daruDt« 
waren 20^/o mit Nachoperatiouea ; brauchbares Sehvermögen nnd 
weniger in 15% (davon noch einige durch Nachoperationen zu 
bessern), Verluste 5%. Naehoperationen waren nöthi^ in 30 ^/t der 
Rille. — Leber.] 

[Lorin g (41) — dessen Vorschlag zu bequemerer Correolion 
des Astigmatismus bei Staaroperirten, unter >Refraetions8töruiigen< 
besprochen wird — ist der Meinung, dass die statistischen Augabeu. 
welche v. Graefe über seine Erfolge durch Lappen- und durch 
periphere Linearextraction machte, nicht ohne Weiteres mit einander 
verglichen werden dürfen, namentlich deshalb, weil v. O. unter 
»vollkommenen Resultaten« in beiden Statistiken nicht das Gleiebe 
verstanden hat. Für die erste Reihe nahm v. Graefe Sehschärfe f 
für die zweite als Grenze der vollkommenen Erfolge, später M 
Knapp sogar Sj*^ als Grenze angenommen. Wenn nun fnr die 
periphere Linearextraction das Totalergebuiss bei geringerer Anfor- 
derung günstiger erscheint, so ist das nach L. kein genügender 
Beweis für die Ueberlegeuheit dieser Operationsmethode. — 

Liebreiches (46) neue Extractionsmethode wird, da sie von 
demselben seither ausführlicher beschrieben und auch von anderer 
Seite erörtert worden ist, im nächsten Bericht eingehender zu be* 
sprechen sein. Hier sei nur kurz erwähnt, dass Liebreich 
Mitte des Schnittes ziemlich weit in die Hornhaut verlegt, den 
Schnitt nach unten richtet, keine Iridectomie macht, ohne Narcose 
und ohne Fixation operirt , und ebenso gute Resultate, wie durch 
die Y. Graefe 'sehe Methode zu erzielen behauptet. ■ — N-l 

[Mazzei's (47) Moditication der v. Graefe'schen Methodt? 
ist ein flacher Bogenschnitt nach unten, der aber ganz im Sclersl- 
rande bleibt, ausgeführt mit einem kürzeren 3 Mm. breiten ' Messer; 
M. vermeidet, wie Liebreich, Lidhalter und Fixation und eroffiict 
die Kapsel gleich nach Vollendung des Schnittes; Jna wird nur 
ausnahmsweise excidirt. — - 

Galezüwski's (48) »neue Metliode« ist die nach aussen ver- 
legte V. Graefe 'sehe Linearextraction, zu deren Ausführung das 
schmale Messer nach der Fläche gebogen sein muss. Der Schnitt 
liegt ausserdm fast ganz in der Hornhaut, nur die Ränder in der 
Sdera, der Oonjunctivallappen ist möglichst gross. — 
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Perrin (49) hat sstir möglichst Tollständigen EntferDang der 

v^orderkapsel hei der Linearextraction eine »griffe capsulaire« con- 
druirt , bestehend aus einer am Ende eines Heftes angebrachten 
ileinen ovalen, mit dicht neben einanderstehenden Zähnen besetzten 
Scheibe, die beim Aufsetzen eine einzige quere Schnittwunde der 
iLapsel macht and beim Zorückziehen ein breites Stück der letzteren 
mitnimmt. — Leber.] 

Jahez Hogg (50), Arzt am Royal Westminster Ophthahnic 
Hospital, berichtet über 33 von ihm mit »semilnnar comeal incisionc 
ausgeführte Extractionen. Die Ehre, den halbmondförmigen Schnitt 
in die operative Praxis eingeführt zu ha])en , sclireibt er Travers 
ÄU. — Er spricht sich mit Entschiedenheit für die Lappenextraction 
gegenüber der v. G raefe 'sehen Scleral-Jbixtraction aus. Die Gründe, 
welche er anführt, sind nicht neu. Seine eigenen Resultate sprechen 
aber nicht sehr zn Gunsten seiner Ansieht. Er zählt anf 33 Ex- 
tractionen 3 total Terlorene Augen. — Die mitgetheilten FSlle geben 
ibm Veranlassung, sich überhaupt über Gbtaractoperationen auszu- 
sprechen. Er sagt: »Da viel begann seine Extraction, indem er 
mit einem kleinen, schmalen, lauzeuformigen Messer in die vordere 
Kammer einging. Seltsam genug beginnt v. Graefe's modificirte 
Linearextraction in derselben Weise mit einem scharfen schmalen 
Messer, so dass man uns auffordert, zu einem Messer und zu einer 
Operation zurückzukehren, welche Operateure von grosser praktischer 
Erfahraug zu Gunsten des vollkommeneren Bee raschen Messer ver- 
lassen haben.« Diese Bemerkung* über DaviePs Instrument ist 
unrichtig, denn nach der Abbildung in Mem. de TAcad. d. chir. IT, 
p. 337, 1 748) ist DavieTs Instrument ein breites, gekrümmtes, 
zweischneidiges Lanzenmesser , das sich in nichts von den jetzt ge- 
bräuchlichen gekrümmten Lanzen zur Iridectomie unterscheidet. — 
Wenn H. als einen Vortheil einer runden beweglichen Pupille auch 
anfuhrt, dass durch dieselbe eine wenn auch beschränkte Acco- 
modation erhalten bleibe, so kann man das wohl nur dann gelten 
lassen, wenn man annimmt, dass er das Wort »Accommodation« 
in einem jetzt nicht mehr gebräuchlichen weiteren Sinne gebraucht. 

Die Furcht des Verf. , diabetische Cataracte zu operiren , kann 
lief, nicht theilen. H. spricht sich ferner dahin aus , dass er den 
Verlust von Glaskörper bei der Operation als einen wenig ernsten 
Zwischenfall betrachte, entschuldigt aber einen Fall von ungünstigem 
Ausgang trotzdem durch den Glaskdrperverlust. Verf. spricht sich 
femer gegen die frühzeitige Enucleation bei Traumen des Auges 
aus, selbst dann, wenn ein fremder KSrper im Auge vorhanden ist — 
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[Taylor (51) exeidirt bei der Extraction, um eine oentnle 1 
bewegliche Papille sa behalten « nur den peripheren Bandthefl der 1 
Iris und läset den Sphineter stehen. Die Linse wird dann datd 

eine periphere Oelfnuiig entbunden. Verf. macht einen Scleral-' 
schnitt mit geringer Lappenhöhe, '/» tles Umfangs einnehmend, nci 
zwar mit einem schmalen, nach der Fläche gekrümmten Messerckj 
mit welchem nach einfacher Function der Schnitt in sägeformii;^ 
Zügen seitlich bis zu genügender (irösse fortgesetzt wird. — Leber 

[Wolfe (52) weist daraufhin, dass Taylor 's Methode ffm 
Naohtheile habe, dass insbesondere ein grosser harter Staar die Jn- 
wunde sehr schwer passiren und mechanisch reizen mnss. Tayl 
(1. c. p. 802) beruft sich dem gegenüber auf die zahlreichen gute: 
Resultate, welche er durch sein Verfahren erzielt habe. — 

[Waters (53) berichtet aus dem indischen Hospital in Bomba 
von den dort ausgeführten Ö taar Operationen. Mit Sylvester 
dessen Assistent Vf. ist, hält er es für gerathen den Schnitt ganz in 
der Sclera zu machen, besonders bei den Eingeborenen lodiem 
In Europa, meint Vf., werde die Extraction selten ohne Chlorofoni- 
narkose gemacht und desshalb erfolge bei einer so periphensebff 
Lage der Wunde oft durch Erbrechen Glaskörperverlust. Dani 
aber dem torpiden Habitus der Eingeborenen Hindostaiis kor:: 
Chloroform bei ihnen für diese Operation fast nie in Auweuduu; 
nnd fällt daher die erwähnte Gefahr weg. Die Vortheile dies*?' 
Schnittlage sind: 1) Eine Wunde in der gefassreichen Scleroti> 
heilt rascher als eine in der unvascnlarirten Hornhaut. 2) £b be- 
findet sich die Scleralwunde in derselben Ebene mit der Unse, oi^ 
kann also die Entbindung leichter ausgeführt als wenn sie in ^ 
Hornhaut liegt. 3) Wo der Schnitt in die Hornhaut ftillt verur- 
sacht die Vernarbung eine ausgedehnte Trübung, was bei dem jtt-' 
gen Verfahren nicht der Fall ist. — 

Prof. Macuamara (54) in Calcutta hat die Güte gehabt il^^ 
Bef. schriftlich eine tabellarische Uebersicht der von ihm im 
1871 ausgeführten Staarextractionen zu übersenden. Die Metboii^ 
welche in sämmtlichen Fallen in Gebrauch gezogen wurde, ist ^ 
yon M. angegebene und in .seinem Manual ofDise'ases*^^ 
the E3^e (1868) p. 475 beschriebene gewesen. 

Macnamara operirt unter Chloroform und fixirt den Bul^'' 
durch Einsetzen der Hakenpincette in den M. rectus internus. 
Schnitt wird vom äusseren Hornhautrande her mit einem geiW^i* 
breiten Lanzenmesser gemacht ; er fällt ganz in Hornhaut, ein w^'^''* 
innerhalb des Scleralrandes und soll l&ng s^ii^ Bm ^ 
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rückziehen wird mit der Spitze des Messers die vordere Kapsel ge- 
öffnet. Sodann wird ein dem Cr i t c he 1 1 scheu ähnlicher Löffel 
bis zum Pupillarraude iu die vordere Kammer eingeführt und die 
Iris in der Richtung zur Wunde znruckgeschobeu bis man mit dem 
finde des UofMa an den Linsenrand gelangt. Man schiebt dann 
den Löffel hinter die Linse nnd befördert sie heraus. Linsenreste 
werden mittelst des Löffels nnd durch Anssauguug entfernt.' Un- 
mittelbar nach der Operation wird Atropinlösnng instillirt. 

(Ob, und wie oft Prolapsns iridis während oder nach der Ope- 
ration vorkommt, und welche Maassregeln dabei vorzunehmen sind, 
iässt M. unerwähnt. Kef.) 

Im Jahre 187 1 machte M. nach dieser Methode 124 £xtractionen 
(96 Männer, 28 Frauen). Von diesen sind 97 vollkommene, 12 halbe, 
und 15 unglückliche Resultate verzeichnet. 5 Fälle sind durch Hom- 
haatvereiterung zu Grunde gegangen, 2 durch Abscess des Angapfeb 
(? PanOphthalmitis. Ref.), 3 durch gänzliche Yerschliessnng der Pu- 
pille mit Phthisis bulbi, 3 durch Verschliessuug der Pupille, 1 durch 
secuudäre Iritis mit Verschliessuug der Pupille durch eine Pseudo- 
membran. Im Alter von 25 bis 30 Jahren wurden 2 Patienten 
operirt, vom 30 bis 40 J. 15 P. , von 40 bis 50 J. 48 P., von 50 
bis GO J. 38 F., Ton 60 bis 70 J. 13 F., yon 70 bis 80 J. 8 F. 
Es wurde stets mit Chloroform operirt, wobei Erbrechen nur vier 
Mal Torkam. Die Fälle waren nicht ausgewählt, sondern yon den 
armen reisemShrten halbverhungerten Bewohnern Calcutta's und der 
niederen Bengalen genommen. 

(Auffallend ist der Meinungsunterschied, welcher, die Schnitt- 
lage betreffend, zwischen deu zwei Ilauptfachgenossen Indiens herrscht. 
Sylvester in Bombay legt den Schnitt »ganz in die Öclera« (siebe 
p. 398 des Toijährigen Berichts , und p. 366 des gegenwärtigen) 
allerdings mit einer Iridectomie combinirt, während Macnamara 
seinen Schnitt ganz in der Hornhaut ausfahrt. Ref.) — Swanzy.J 
[II. Pagen »techer (55) berichtet über die Erfolge der Ex- 
traction mit der Kapsel, welche iu der Augenkiiuik zu Wies- 
baden 140 mal zur Ausführung kam. Als geeignet für diese Me- 
thode erscheinen alle Cataracten, bei welchen die Resistenz der 
Kapsel grösser ist, als die der Verbindung mit der Zonula, besonders 
überreife und geschrumpfte Staare, femer bei Complication uut Iritis, 
Iridochorioiditis und bei Lridodonesis , endlich bei GlaskörperTorfiaU 
vor Eröffnung der Kapsel. Pagenstecher hat seine frühere 
Methode dahin modificirt^ dass er jetzt anstatt des Lappenschnittes 
den Linearschnitt nach oben luit breiter Iridectomie ausführt; zu- 
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« 

weilen stellt sich die Linse mit der Kapsel bei einfachem Drnek 

schon ein, in der Regel mnss sie mit dem Löffel geholt werden. 
Die Verluste sind nicht grösser als hei der gewöhnlichen Linear- 
extractiou, die Sehschärfe besser, in 12*^/o war sie normal. — 

* Leber.] 

[von C anstatt (56) glaubt die Staarextraction dadurch zu 
vereinfachen, dass er Tor dem Hornhantschnitt eine Staarnadel hinter 
die Linse' föhrt nnd nach Vollendung des Homhaatsehnittes die 
Linse sammt der unverletzten Kapsel durch Druck mit der Nadel 

von der Zonula löst und dann entleert. Fünf Operationen dieser 
Art hat Vf. in Brasilien mit günstigem Resultate ausgeführt. (Da 
kann er von Glück >sagen. Ref.) — N.] 

[Gotti (57) giebt eine etwas ungenügende Beschreibung der 
von Magni geübten Extractionsmethode. Magni bedient sich 
eines sehr schmalen Beer^schen Messers mit geradliniger Schneide. 
Function und Contrapunction fallen 2 Mm. unterhalb des Aeqaators 
nnd 1 Mm. jenseits der Cornea (beim Schnitt nach unten). Nach 
gemachter Contrapunction wird die Schneide etwas nach vorne ge- 
wendet. Nur hei grossem Kerne und harter Corticalis wird Iris 
ausgeschnitten. Ueber Fixation der Lider und Bildung eines Con- 
junctivallappens wird 2^ichts bemerkt. Der Verband bleibt bloss 
sswei Tage liegen. — 

Grosetti (58), welcher Hasket Derby *s Aufsatz: The mo- 
dern Operation for cataract (34) ins Italienische übersetzf , spricht 
sich bei dieser Gelegenheit für die Beibehaltung des Schutz- nnd 
Druckverhandes in der Nachbehandlung der peripheren Linear- 
extractiou aus, im Gof^ensatz zu der von einigen Seiten empfohlenen 
offenen Wundhehandlung und plaidirt für die energische, frühzeitige 
Bekämpfung der ersten Entzündungssymptome (mittelst massiger 
Bltttentziehungen) und ( — gewiss mit ToUem Recht ^ Ref.) gegen 
die zu rasche Entlassung, der St«aroperirten aus den Anstalten, blos 
zu dem Zwecke, um mit einer möglichst kurzen Heüungsdaner in 
der Statistik zu glänzen, während über die zuweilen schweren Folgen 
eines so leichtfertigen (— ja gewissenlosen — Ref.) Gebahrens mit 
Stillschweigen hinweggegangen wird). — Brettauer.] 

[Seely (59) befürwortet die Untersuchung des Auges 5 — 6 
Stunden nach vollzogener Staarextraction. Die Arbeit enthält sonst 
nur ein Besnmä von t. Graefe's Regeln für die Nachbehandlung. — 

Derby.] 

[Schweigger (1) rath bei Discision des Nachstaars, wegen 
der dadurch zuweilen angefachten entzündlichen Reizung, die 
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dichteren Stellen der Trabcing nicht ohne Noth anzugreifen. »lat 
z. B. das natürliche Pnpillargebiet durch dichte Massen eingenommen, 
während durch Atropin eine dünnhäutige Stelle des Nachstaars auf- 
gedeckt wird, so ist es vorzuzielieu, zunäclisi durch Iridectomie das 
Pupillai gebiet auf diese Stelle auszadehueu, und dann hier zu dis- 
cidiren.« — 

Yon Oettingen (4) bespricht die unregelmässige Form- 
entwicklungderLinse, welche zur Verwechslung mit Luxation 
Anlass geben kann. Defective Bildung der Zonula Zinnii (die Ton 
V. O. jedoch nur angenommen, nicht nachgewiesen zu sein scheint) 

soll die Ursaclie sein. v. 0. beobachtet dabei stets bathymorphischen 

Bau, auch wohl hinteres Scleralstaphylom, und vermuthet dass auch 
diesem eine Bilduugsheramuug in der hinteren Bulbushälfte zu Grunde 
liege. S. auch oben p. 173. — Nagel.] 



Kranlüieiten des Glaskörpers. 

1) Schweigger, Handbuch d. speo. Augenh. p. 377—887. 

2) Arooleo, Resooooto oet. p. 245 — 47. 

3) von Ovttingen, IHe ophth. KUnflc Dorpftif p. 10S— 104. 

4) So«Iberf W«llf « DiMwei of the Titeeons InimMur. Laiioet I. p. 498. (Kur» 
BMNslinilMUig der ophihalaioieepiMbea Befbode. H.) 

6) Pflttger, B.| Bdteige nr OphauJnioloiioiiieteie. p^ 41. 

6) Berihold, B., ToMles SeleioelieniideiaiUphyloiB, GefinnenUldmig im Oetpus 
Titnom eek. e. oben p. 858. 

7) Hoyee, H. D., Tiro Ceeei of detedunent of the Titreeve hnmor. Th» med. 
Beeoffd. Kay 15. 

8) Liebreleh, DemonrtirtioM of diaeases of ihe eye. IxaiuMt. of the pathoL 
Soe. of London. Vol. 22. p. 22t. 

9) Hansen, Ed., TUfaido af Cysticorcas i Corp. vit. Hosp. Tidende Nr. 12. 

10) H i r 8 0 h b e r g , J. , Zwei Fälle von Extraction des Cysticercus aus dem mensch- 
lichen Auge. Virchow's Arch. f. pathol. Änat. 54. p. 276 unter Verl eUnngen. 

[Pflüg er (5) erwähnt einen Fall von Hyaloiditis. 

Dm Auge war ror einigen Monaten scbmorzlos erblindet. Bei seitlicher Beleuch- 
tung sah man, Bcheinbar in geringer Entfernung hinter der Linse, eine mattgraue, OOnO^TO 
Fla^she regelmässig glatt, ohne Ilervorwölbung oder Vertiefung. Reiohüohe Oeftwe Mgen 
darüber hin, von anderem Verlauf als NetihautgefHsse. Die Palpation und toiiometeiielie 
Messung ergab bedoutende Druckverminderung, auf Grund wekher MisUtt dnee hls daUn 
angenommenen Tumors Hyaloiditis diagnoflÜoirt wofde. Die »Bfttomiaebe Utttemehung 
des enucleirten Auges bestätigte dies. Die Hyalolde» war in ibw gMuen AMdehmmg 
zu einer gelblich grauen , ioliwertigen Bebele Tevdlekt , die imeh wm Ml die liüise 
grenzte und den rerflOmigteii Qlwkörper «mgeb. Die Vefdiekong betng duielieelinitUich 
1 Mm., in der Gegend der Zennln ZinnH e. 3Hm. Die Betina war an ihrer StoUe und 
Mhien «nTeriadert. Die Sebwarte beakand TenttgUeh ana Ideineo BondseUeo. 

Jaiireibeilelit I. Ophthalmelogle. II. 1891. ^ ^ 
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In «iMBi «idflfMi Fftito Mh P. d«n ProeeM lutwr lebhaften EnUandangieiMhiin^ 
Tvrlftufen; dM Bntslladoiiciprodaet war ^triger Natur and gab einen sehr gelliliah ptm 
Btflex. — Na gel] 

[N oy es (7) beschreibt einen Fall von GlaskorperablosQD. 
traomatischen Ursprangs. Das Ange war durch ein Stück ema 
explodirten Kapsel verletzt worden. Der Glaskörper war Yom Augen- 
gmnde abgelöst mit Ausnahme eines Punktes, wo der fremde Eo^ 

per adliiU irte , und spanute sich von diesem ans vne ein Sellin 
gegen den Ciliarkörper hin aus. Die Substanz des ( ilaskörpers war 
in ein membrauöses Bindegewebe unigewandelt, die Ketina war intact. 

In dem zweiten Falle — ohne Anamnese — blieb ein Theil des 
degenerirten Glaskörpers an dem Ciliarkörper angeheftet. — Derby.] 

Üeber sog. Verknöchernng des Glaskörpers s. oben p. 26( 
(Pagenstecher). — 

Ueher zwei von Liehreich (8) und v. Oettinf^en (3) b^ 
schriebene Fälle von persistirender Arteria hyaloidea s. obe^ 
p. KU und p. 174. Ein Fall, den S Oelberg Wells (4, p. 4991 
erwähnt, ist wohl derselbe, den Liebreich beschrieben und abge- 
bildet hat. — 

Krankheiteu der Augenlider und der Vmgebungei 

des Auges. 

Iteferent: Prof. Aug. Rothmund. 

1) Sohwaiggeri ibodbuoh der speo. Angenb. p. 210—241. 

2) von Dettingen, Die ophth. Klinilc Dorpats. p. 17 und p. 110. 

3) Arooleo, Kesooonto della oUn. ottalin. di Palenno. p. 269 — 276. 

4) dcl Monte, Os^ervazioni e note ollniebe. p- 44 — 49. 

5) Sobiess-(Teinu8eu?, VII. Jahreabeiiebt Uber die Ueüaiutalt flir arme Aogtr 

kranke. Basel 1871. {•. 10. 

6) P 0 t i t , Folix, Bl*j[iharo-conjonotivito. Thi.-io de Pari?. 

7) Louroiii;», Jos6, De rC'pilation des cils dans.le traitoment de la bl^pbarite ei- 
Uair«. Gaz. des höp. p. 604. 

8) Krajewtki, Itadiilans, Blepbudtta von eigentbUol. Form. (Polnisoh.) Klinika VI. 
pb 161. 

9) Landoaborg, (Biberfeld), Chroniaebee idtopatbisebet Oedem des linken oberen 
Lidea nnd der Co^jonetiTa bvibi. ArobW t Opbtb. XVII. 1. p. 89S~S1S. 

10) Sohulok, WilhoUtty Nona Methode lur danemden Anawirtewendnng distioldatiMher 
Wimpeni. Wiener med. Woobeniebr. Nr. 23. 

11) Briniotty John H.« Ueher Triebiasls n. Diatiehlaiüs. Philad. med. and mrg. Re- 
porter XXm. 25. p. 493. Dec. 1870. 

12) y. Becker, F., Fall von Operation wcgon Tricbiasis und Entropkm naoh Snellni 
Methode. Finaka UkaresiUlik. bandU XIU. 2. p. III. 
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13) OoyrtBti, A.| Bäk TBkie «antiro d«i prooenl mjgmadmA dtD» tileUarf. ViniiM. 
14 pp. L'Iiiip«niftto XL 14. 

14) Mo Orftitht Junw, A mw Operation fcr onteopinin. Med. Times and Gm. VoL 4S. 
p. 3SS. 

15) Scokalflki und Jodko-Narkiewioe, Operation dei BntropioD apaetieun. 
Denksohr. d. Warsoh. Ges. d. Aente. April 1871. p. 178. 

16) Knapp, Ueber Triohiotie. — Methoden . der BlepbaropUstik. Klin. MonntabL für 

Augenh. p. 422 — 425. 

17) Lawson, Skin-grafling on tho upp«r Ud. Lanoet 1870. II. p. 108. 

18) Martin, Alphonse (Desmarrcs üls). Gas de Symblepharon. Ga«. des H6p. p. 181. 

19) Partridge, Operation for closure of a large flasare in the upper eyelid. Med. 
Times and Gas. VoL 42. p. 660. 

20) Biisoli, Fr., Di u» blefaroldplMtien oek. Colles. detlo mom. «tUr. Bologna. 
Vol. L 

21) So'olyy W. W., A eate of oongeiütal Jltnut of ibe Ude. Tnnsaet Anw. ophth. 
800. p. 14S 8. oben p. 174. 

22) Adler, L. H.» Aniebotnev Mangel beider obeven Angenlider; plaaUselia OpetatioB. 
Pbilad. med. Timee. I. 4. Hot. 1870. 

28) Work man, 0. J., C^Mwe of temporaiy anehylobleplMuroB. Opiitii. Hoepb Bep. TIL 
p. 1—6. 

24) Mira alt, Q., L'oooluaion des paapi^>re9 dans le traitement de l'eetn^n eieatrleiel. 
Gai. des hdp. p. 359. Gas. hebd. Nr. 39. p. 474. 

25) Vernouil, Sutare des paapidres eomme traitement pr6ventif de l'eotropion. BU> 
pharoraphie. Oaz. des H6p. p. 366; Disoussion p. 375. Gas. hebd. p. 473. 

26) — Occlusion präventive des paupicres apres l'ablation d'un Epithelioma eudoripare 
d6veloppE dans la paupi^re inf^rieure. (Soo. de Chirurgie 12. Joillet.) Union m^d. 
Nr. 78. p. 489. 

27) Sooin, Bernhard, Atheroma palp. sup. Virohow's Ar^ f. path. Anak. M. p. 660. 

28) C h i i 0 1 m, J. J., Sebaeebne eysto of the eyelida. Baltimore med. jonn. May 1870. 
Amor. Joam. of med. Be. VoL 60. p. 680. 

SO) Bojmond, Oarlo, Oeeerfadone di prodoeiono oonoa anlla palpebra. (8epaiat> 
abdraok aas: Oiomale deU' aoeadmaia di medieina di Torino. AprUe 1871.) 

30) Valdoyori Xanthelasma palpebiaiam. Mit Abbild. Areh. t pathol. Anatomie. 
Bd. 62. p. 818—823. 

31) Yirehow, B., Ueber XanClMlasma mnltiplez (MoUnsonm lipomalodes) nebst No' 
tisen von Dr. Leber. Arob. f. pathol. Anat. 52. p. 504—510. (Mit 1 Tafbl.) 

32) Manz, Xanthelasma palpebrarnm. Kl. Monatsbl. f. Augenh. p. 261 — 255. 

33) Untohinson, J., A olinical report on Xanthelasma palpebrarnm and <» its signifi- 
oance as a Symptom. Medico-ohirurg. Transactioos, London. Vol. 54. p. 171— >201. 
Vfith a plate. Lanoet I. p. 409. Med. Timi s and Oaz. Vol. 42. p. 379. 

34) Eberl, Ueber Molluscum oontagiosom. Jahrb. f. Kinderheilk. u. physische Ersieh- 
ung III, p. 152 — 160. 

35) Bizsozero, G. undManfredi, Sol mollusoo oontagioso. Annali di Ottalm. 
p. 33—39. 

SO) Horner, F., nbroma moUiucam des oberen Lides. KL M«utsbL £ Augenh. p. 1. 
S7) Mono y er, QnMson d'nno tnmenr ^etlle (de la paupi^re ialSrienre) par la gel- 
vaao eanstiqne-ehimiqne. das. des H6p. p. 441. Qas. ni6d. de Stnuibonif . p. 123. 
38) Qitand-TealoB, Suienr teeotOo i PaBgla intenw. Gm. des HOp. p. 362. 
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•39) Hogf , P«diiiM«l*tod «rMtito «plthtlial groirtli Ihm npp« «ytlid. ttmuL 1 
of tha pathol. Soo. XXI. p. 849. 1 

49) T a 1 k 0 , J. , TeleangieotMia s. tnmor erootilis palp. sop. gebellt dorcb Ugatsr. 
(Mit 1 Abbildung). Berichte d. kailkM. med. Gesellsch. 1870. Nr. 10, (EuMiMl».; 

41) Baldauf, ü., ülin F»U tob Adioom der Meibom'solien firttsen. Iaaiif.-J)liM(l 
MUnohen 1870. 

43) Nettleship, drlandoliur tumour of ejrelid of somewkat anamial oharMter. Ophth. 
Hosp. Rep. p. 220. 

43) Hirsobberg, Saroom des unteren Augenlides. Aroh. f. Augen- u. Ohrenb. IL l 
p. 229 u. Berliner klin. Wocb. Nr. 24. 

44) Frattina, L., Un mese nella cUnioa ooulisiioa di Venesia: Aneuhäma dell» regioo« 
palpebro-sopraoigUare. Gats. UMd. iUL — Fror. Yen. Nr. 48. p. 384. 

46) Qros, J. (Slehel)y ObeerratioB de «jitfMrqiM d« Um oanokirft d« U'i4gfan^ 
wmioU. Gm. dw hAp. p. 469. 

46) Littl«» J. B., DwBMid MtigwNmi «jit of tho ^obrow. ProModhift ]>aUii|i* 
thoL Soo. 

47) Kookii Jooopk, Uobor doii Hnpes soolor ophlliilmtou. IiuMff.-])iaMftelion. 4l|)k 
Bomki F. Kittgor. 

48) Arlt, Fall Von Hoipoi loitor doo ontoB TrIgrailBiiiMtof. Wlooor nod. Wookmitkr. 
p. 1165. Wiener medie. ProoM p. 1216. Oottr. Ztoohr. f. prakt. Heilk. 48. 

49) Wyoi, Oscar, Boitmg snr Eenntoisf dos Hoipos lootor. AmMt f. HoiDc. p. Ml- 

293 nud p. 564. 

50) Hor&or u. Wyss, Sectionsbefund bei Herpes zoster ophtha! mious. Verahl J6*|l* 
rer Aerzte in Zürich. Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzto p. 51 und 109. 

51) Laqueur, Herpes ophtbalmioas. Anuales de Dermatologie et de Sjpkiligraflüe. 

Vol. IL lieft 6. 

52) Siobel, A., De l'borpes soster frontal ou zona de la faoe. Union m6dioAle. "Sh^ 
et 87. p. 580 et 594. 

53) Talko, J., Zoster frontalis s. opkthalmioas. (Mit 2 Abbild.) Bericht d. kMkii> 
mod. Oos. Kr. 9. 1879. 

54) — Heilung der Nonralgift giqmoibitalii dnr^ HorpUnnh^ootknioii. Borloht d. Imk* 
mod. Oes. 1879. Nr. 9. 19. 

55) SBomisoh, Fall toh Uei^uuospMmiu. Klin. MimattbL f. Angonh. p. Bb-^if» 

56) Qnaglino, A.» Btoftroopasmo spamodioo doppio gaarito ool taglk» lottoeotanti 
dol xamo aopraorbitalo dol trigomino. Annali di Ottalm. p. 486—492. 

67) 8 0 0 1 1 g m tt 11 0 r, A., Uobor intermittirendeA BlopluuroipMiiuii. KUn. MoiiatiM> t 
Aiigonb. p. 293— S16. 

68) H o d g e 8 , Frank H., Hystorioal eloinro of rigbt ojelldo oorod hj gal?aiüaBk hvtr 
cot I. p. 378. 

50) Green, J., Readyustmont of levator mnsolo of nppor lid. Transaei. Amor. «pUb* 

Soc. p. 1.34—136. 

60) Hutchinson, J., Symmetrica! Ptosis in a child aftoT parolent Ophthalmia. ^P*' 

ration. Opbtb. Ho.«p. Rep. VII. p. 43. 

61) Watson, Si)encer, Ptosis, Mydriasis and hypuraeinia with anaesthesia of the ''^ 
side of the face, in a syphilitic piiticnt. Lancot II. p. 676. s. oben p. 253. 

Arcoleo (H) berichtet über Anwendung von Sublimat-C.iute- 
risationen, gleichzeitig mit Th i er s ch 'scher Injectioii von HölleH' 
stemlösung aaf ein krebsiges Geschwür des Unterlide 
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bei einem öSjälirigen Manne, bei dem ausserdem noch auf" der Binde- 
haut des Oberlides ein Epitheliom aufsass. 

Die mit Sublimat geätzte Geschwürspartie gelangte nach Ab- 
Biossung der Eschara unter lebhafter Granuhitioiisbildang innerhalb 
40 Tagen zur vollkommenen Vemarbnng, wahrend hingegen die 
andere Hälfte des Geschwüm, nach Thiersch behandelt, miorosco- 
pisch einen Schrampfangsprocess der Zellen zeigte und die Heilung 
hier erst nach 70 Tagen erfolgte. Dagegen wurde das Epitheliom 
auf der Bindehaut des Oberlides innerhalb eines Monates durch 2 
Injectionen nach Thiersch zur Atrophie und vollem Verschwinden 
gebracht. 

Aof Grand weiterer Experimente sohlieest Verfasser, dass die 
Thiersch* sehe Methode nnr für jene Krebse sich eignet, welche 
von den Ontisgewehen ausgehen; während für jene Formen, welche 
von Knorpel oder Periost ausgehen, Sublimat sich empfiehlt, welcher 
direct zerstörend wirkt. — 

In 2 Fällen von grossem Liddefecte mit Gefahr von Ectro- 
piumbildong, das einemal durch eine Brandwunde des Unterlides, 
im zweiten Falle durch eine Pustula maligna auf dem Oberlide 
yenursacht, gelang es, mittelst Laotuca-Cataplasmen und darüber 
angelegtem, tSglich emenertem Compressiyverhand eine flache Narbe 
zn erreichen, mit Erhaltung der Beweglichkeit der Lider. — 

In einem Falle von Blepharitis ciliaris Hess sich bei einer Frau, 
die gleichzeitig an Favus capitis litt, die Anwesenheit von zahl- 
reichen Sporen und Fäden au den Cilien wie auch am Haupthaar 
constatiren. — 

[Louren^o (Brasilien) (7) stimmt Galezowski darin bei, 
dass bei Blepharitis ciliaris, insbesondere der ulcerösen Form, die 
Epilation einen wesentlichen Bestandtheil der Behandlung büden 
müsse, weil die Wimpern als fremde Körper die Heilung stören. 

Schiefe Richtung der neuen Cilien wird, wie die Erfahrung lehrt, 
dadurch nicht gefordert. Kurzes Abschneiden der Cilien, wie es u. A. 
in Moorfields üblich ist, ist weniger empfehlenswerth. — Nagel.] 
[Krajewski (8) berichtet aus Özokalski's Klinik einen Fall 
von acuter, vielleicht durch Infection verursachter Blepharitis. 
Die Lider waren sehr stark geschwollen, ihre Dicke betrug '/i Zoll; 
sie fühlten sich hart an, die Schleimhaut war, wie bei diphtherischer 
Entzündung, blass und glänzend. Auf dem rechten unteren Lide 
Ulceration, auf dem linken oberen ein harter Knoten, der mit den 
ei bom' scheu Drüsen im Zusammenhang steht. Das Gesicht ge- 
röthet, Öubmaxillardrüse und Parotis geschwollen. Chemosis \ Corneae 
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gesand. Das Kind fiebert und delirirt. In einigen Tagen erfolgte 
Abstossung brandiger Fetzen und starke Eiterabsonderung. Das 
Kind soll plötzlich erkrankt sein, nachdem es mit Stroh, das rotz- 
kranken Pferden gedient liatte, in Berührung gekommen war. — 

Talko.] 

Landesberg (9) beriehtet ober ein chronisches idiopt- 
thisches Oedem des linken oberen Lides nnd der Conjonclin 
bnlbi bei einem Madeben Ton 22 Jabren. 

Dm Oberlid hing, snM infllferfrt, «1« diokar Wollt hmb nad btdMkte fut dl« gaw 
H<Hmhaak; di« Bbmtdeek« blMuNtthlieb, die PUm semilaiuurif iMdratond bjpttrtnflart; 
dfo Aioohsnlelite det Ifargo nqwMrbiUlit Teidiokti htekorif . On^jiuMttT* bnIU war im 
gMUMi Umfbiig« B0r8t intttrirt und gewnlatot Yevf. wandt«, obwohl SjpliilUi nnt 
•oUteuon WM, oUfOBidno Sehniorkuv Vrtlleho Jodoinpiiiaolaiig nnd wanne AaüMMgi u, 
wonaf nahesu Tollkommena Heilung eintrat. — 

Schi es s (5) erz&hlt in seinem Jahreaberiebt einen Fall tob 
malignem* Oedem des oberen Lides. 

Daaaolb« botnf einen Sjttuigen Knaben, evgriff meiat das Unke obere Lid nad lUiHi 
anf dieiem eolu« naok iwri Tagen mr theUweiae brandigen Abatoaanng dar Harnt oi 
des snbontaami Zellgewebes. Zwei Tkge nadiher stellte aioh'andi eine bedevtisdi 
Sdiwellnng des reohten oberen Angenlides ein, wfthrend Conjnnetiva nnd Aug« beideiwiti 

ganz normal sich zeigte. Unter Cataplastnen und Carbolverband ging die Sohwellong 
links naoh und nach zurUoki nnd es heilte der Prooess mit wenig bemerkbarer Narbe, 
während reohts die Sehwellnng ohne Veränderong dea Integamenta aieh aehon firtther n* 
rttokgebildet hatte. — 

V. Dettingen (2) macht die Oanthoplastik in der Weise, 
dass vor Allem die Schleimbautbekleidung der weiter nacb aussen 
ssn Terlegenden Lidcommissnr ectropionirt, nnd nnn mit einer feinen 
Scbeere die ConjanctiTa zunächst dem Winkel eingescbnitten wH 
wodnreb ein kleiner dreieckiger, mit der Basis nacb innen gelegener 
Lappen entsteht. Sodann wird mit einer Scheere die Commissnr 
und die sehnigen Partieen des M. orbicularis durchschnitten und der 
freipräparirte Conjunctivallappeu mit Butiu'en im neuen Augenwinkel 
befestigt. — 

Bei hochgradiger Blepharophimose nnd wenig ausgiebiger Con- 
jnnctiva yersncbte t. Dettingen die äussere Haut des Winkels mit 
zur Lappenbildung zu Terwenden, indem er einen kleinen dreieckigen 
Lappen bildete, dessen Spitze aus Cutis, dessen Basis ans Scbleim- 

haut bestand. Der Lappen stirbt jedoch leicht ab, und ist das Ab- 
präparireu desselben au der Stelle, wo Cutis am Lidraude in Cou- 
janctiva übergeht, nicht präcis durchzuführen. 

Die Ar] t'scbe Methode bei Trichiasis modificirte v. Oettiugen 
nach Waldbauer's Eath mit sehr günstigem Erfolge dadurch, 
dass er den TarsaUmorpel wdt genug herabzog, um die Giliemeüie 
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wenigstens *2*" vom freien entblöfisien Tarsalrancle entfernt zn pla- 

jcireii. 

: Tu einem Falle von Distichiasis mddificirte er das Arlt'sche 
j Verfahren in der Weise, dass er vom Tarsus die denselben bedecken- 
den Theile des Lides vom freien Rande her abpräparirte, den Lid- 
knorpel etwa 2 — ä'" breit herrorsog nnd in dieser Stellung die Lid« 
baut auf demselben durch eine mit 2 Nadeln armirte Bntar be- 
festigte. 

Die ungünstigsten Resultate bot naeb seinen Erfahrungen die 

J ä g e r - F 1 a r e r ' sohe Al)tragunpr des Lidraiules, welche er nur für 
partiell anwendbar hillt, insbesondere am unteren Lide , und dann 
mit verticalen Excisionen in der Weise verbindet, dass er mit einer 
Cooper' sehen Scheere in eine vertical gebildete Falte von unten 
her bis zum Lidrande einschneidet, und den Lappen mit einem leich- 
ten Bogenschnitt sammt den Cilienb&lgen, wenn sie stark derürte 
Harehen tragen, entfernt. 

Gesellt sich Entropium zur Triehiasis, so exeidirt 0. nach 
Abtragung der Haut in der oben erwähnten Weise noch Partieeu 
des verlängeiten Orbicularis-Bogens. — 

SchuIek(lO) verötfeutlicht eine von Sn eilen stammende 
Idee zur dauernden Auswärtsweudung distichiatischer Wimpern : Ein 
feiner, doppeltgel^ter Seidenfaden wird mit seinen beiden freien 
Enden in eine gefar&mmte Nadel gezogen, sodann dicht neben der 
fiilschg^riohteten Cilie so eingestochen, dass die Spitze der Nadel 
etwa in der normalen Reihe der Gilien oder etwas oberhalb der- 
selben hervortritt. Die Cilie wird nun in die Schlinge hineingerich- 
tet, diese aber sammt dem Härchen durchgezogen, welche auf diese 
Weise in den Wundkanal einbiegt, und am oberen Ende des Stich- 
cauals mit der Spitze frei herausragt. Die Cilie wächst nun an 
dieser Stelle weiter, nnd berührt in ihrer Weiterentwicklung die 
Cornea nicht mehr. — 

[Die Idee zu diesem Verfahren ist sehr alt, es ist die modificirte 
Illaqueatio eiliorum des Celsus. Der Beweis fehlt noch, dass 
auch die neue Wimper nach dem Wechsel die neue Lage einhält. 
Knapp (IG) will das Verfahren durch Fortlassen der Fadenschlinge 
vereinfachen , indem er die zu verpflanzende Wimper in das Oehr 
einer eingestochenen Nadel, ehe sie ausgezogen wird, einklemmt. — 

Nagel.] 

Gorren ti (13) rühmt gegenüber andern Methoden der Tri- 
chiasisoperation Snellens Verfahren mit Exeision eines py- 
ramidalen Knorpelstncks, wodurch eine sichere Heilung bei der Com- 
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plication von Triohiasis und Entropium erreicht wird, und abgesehen 
Ton der Umlegniig des Lidrandes auch die Gilieu selbst erhalten 
bleiben. — 

Mo. Craith (14) machte in der Y oranssetenng , die tiefem 

Ursache bei Entropium liege in der VerkrümmuDg des Lidknorpels, 
von einem Augenwinkel zum andern, dem Lidrande entlang, einen 
horizontalen Schnitt, der ungefähr die Wurzeln der Cilien berührte, 
sodann einen zweiten Parallcbehnitt, und exoidirte dann einen schma- 
len (weniger als ^Ii2 Zoll breiten) Streifen aus dem Lidknorpel. — 

[Szokalski (15) und nach ihm Jodk^o-Narkiewicz ope- 
rirten Entropien spasticum mit gutem Erfolge in folgender 
Weise. Durch zwei Terticale Incisionen von 5 — 8'" Länge in der 
Gegend der Lidwinkel und einen dem Lidrande parallelen Schnitt 
wird ein Hautlappen umschrieben, welcher lospräparirt und, nach- 
dem er um ein 2 — 3'" breites Stück verkürzt ist, wieder angenäht 
wird. — Talke] 

[Knapp (16) hat die von ihm beschriebene (Aroh. f. Ophth. 
XTTT. 1. p. 183) Methode der Blepharoplastik seither wieder- 
holt mit gutem Erfolge ansgefährt. Er vermeidet es, den Lappen 
von der Wange »u nehmen, da die von oben her verpflanzten Lappen 
weniger Neigung zum Ectropiou bedingen. Die Lappen müssen, 
mit Ausnahme der aus der W ange entnommenen, /ziemlich dick sein, 
durch viele nahe einander angelegte Suturen vereinigt werden. In 
der Umgebung der Lidspalte ist immer auf starke Schrumpfung des 
Lappens zu rechnen« — 

In letzter Zeit wurde die an anderen Eörpertheilen mit so 
grossem Erfolge zur Deckung von Substanzverlusten angewendete 
Transplantation abgetrennter Hautst ackchen auch 
zu blepharoplastisclieu Zwecken empfohlen und mit Erfolg ausge- 
führt. Insbesondere bei den schlimmen Folgen von Verbrennung 
der Lider dürfte die Ueberpflanzung von Epidermis resp. Conjunctiva 
sehr zu empfehlen sein. Den ersten Versuch am Ange scheint 
Lawson (17) gemacht zu haben in einem Falle von totalem En- 
tropien des oberen Lides. Er löste das Lid von süuen Anheftungen, 
und vereinigte es in normaler Lage durch Nähte mit dem Cilien- 
rande des unteren Lides. Auf die von jeder Decke entblösste Ober- 
fläche wurde am vierten Tage , nachdem sich gute Granulationen 
gebildet hatten, ein Hautstück von der Grösse eines Dreipennystücks 
und zwei Tage später ein zweites von der Grösse eines Vierpennjr- 
stuckes verpflanzt. Beide Stücke heilten schnell an und der Raum 
Manschen ihnen f&Ute sich bald mit Narbengewebe. So wurde ein 
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neues Lid gebildet, welches das Auge bedeckte, allein die zwei Haut* 
stücke von anderem Aussehen als die übrige Lidhaut gewährten 
einen ziemlich unangenehineii Anblick. (Vermuthlich wäre auch das 
kosmetische Eesultat besser gewesen, wenn Lidliaat.lzar Ffiropfong 
benntsfc worden ir^. Bef.) 

Aach Driyer (Discnsnon, Elm. Monatsbl. p. 424) hat eine 
solche Hantpfropfang am Lide ausgeführt. In Folge einer Verbren- 
nung stellte die ganze Wange eine einzige Narbenmasse dar. Das 
untere Lid wurde von der Narbe abgelöst, beide Lider mit einander 
vereinigt und ein aus dem oberen Lide entnommener Hautlappen 
auf das untere Lid verpflanzt Da er jedoch nicht gross genug war, 
wnrde ein Stuck Haut ans dem Oberarm entnommen, in 6 linaen- 
groesen Stückchen in kleinen Zwischenräumen anf den Defect aber* 
tragen und englisches Pflaster darüber gelegt Nach lier Tagen 
waren drei Stücke eingeheilt und der Erfolg ein »ausgezeichneter.« — 

Nagel.] 

[D e s m a r r e s (18) operirte ein S y m b 1 e p h a r o n , bei wel- 
chem ein grosser Substauzverlust der Conjunctiva bulbi zu decken 
war, in der Weise, dass er, ähnlich wie bei der Pterygiumoperation, 
znnächst der Cornea die Conjunctiva bulbi nach beiden Seiten so 
incidirte, daas er zwei grosse bewegliche Lappen erhielt, welche die 
erforderliche Deckung schafften. — 

Partridge (19) führte zum Verschluss einer durch den 
Biss eines Negers entstandenen breiten Spalte im oberen Lide fol- 
gende Operation aus. Er durchstach das Lid, machte einen Schnitt 
parallel zum Rande der Spalte und zog die abgelöste Partie soweit 
abwärts, bis sie sich in einer Linie mit der Lidkante befand. Dann 
wurden die wunden Ränder der Spalte mit einander vereinigt und 
der zur Lidkante bestimmte Hautstreifbn adaptirt. Der Erfolg 
war gut. — Nagel.] 

[Als Blepharophryplastik hezeichnet Rizzoli (20) eine 
bleph aroplastische Operation, wo ein aus der Schläfe gebildeter Lap- 
pen noch ein Stück der behaarten Kopfhaut enthielt, um daraus 
das defecte Stück der Augenbrauen zu bilden. — Leber.J 

Wer km an (23) theilt 3 Falle mit, in welchen zur Verhütung 
ectropionirender Narbenbildung vonBowman die temporare Yer^ 
einigung beider Augenlider mit gutem Erfolg vorgenommen 
wurde. 

1) Der «rate Fftll l»tM aia MidflhMiy 4m an «111« KnodwoftlliNttoB d«s Augw 
bfMMiibot«iii felttton ImU«. NMh dM 7«A6ilug ma dii HmI dM oberMi IddM m 
ttof tfngMOftiif 6mu lioh dn Botropiiim bOdet«, und wnidm mm, iimIi Lanaf dw Bant- 
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bedeokuug in der Nähe der Narben, beide Augenlider ungefähr in der Mitte in einer 
Aundehnong von Vl%"' vereinigt. Naeh 1 Jahr wurde dareh eine iweit« Operation di» 
innere Drittel Am •otropionirten ol»or«n Augenlidei in gletohe Htthe geteMhft mit den 
loMeren 3 Drittheilen, nnd naeh '/« Jahr der Zmammenhaof der Lider getrennt; nadh 
«Inar weiteren plaiünben Operatien, welehe die Aufgabe hatte, den Tanalrand dee oltena 
AngenUdee etwaa tiefSur herabndringen, konnte Fat. die Lidipalte gnt eehlleaBen. 

S) Bei einem djuhrigen Mftdehen trat naeh ehiem OrUtalabioeM, der nnterbnlb du 
Angenbranenbogeni geöflhet woiden war, in Folge der Yemarbong Eotropinm den Obcr> 
lfdee ein, nnd war In Folge des mangelhaften Lideohlusses bereit« ein HomhnatgesebwBr 
entstanden. Bowman finsebte die Ränder der Lider in der Mitte an, nnd vereinigte 
sie durch Nähte, nachdem er savor dio Narbe durch eino Incision vom unterliegenden 
Gewebe gelöst hatte. Nach 10 Tagen waren die Lider fast vereinigt, und daa oben | 
Angenlid beträchtlich gedehnt. — 

3) In einem Falle von Facial- und Orbicularis-Parnlyse, wo durch mangelhaften Lid- 
»chlass bereits consecutive AugenentzUnduug entstanden >var, wurden gleichfalls die Lider 
vereinigt, und mich 2 Monaten hatte Pat. einen Theil Beweglichkeit im Orbicularii 
wieder erlangt, bei fortbestehender FaciaUs-ParalyBe. 

Bowman warnt, die Gewebe des Tarsalrandes an verletien. — 
Mi rau 1 1 (24) hat bei einem durch Verbrennung entstandenen 
grossen Ectropium des Oberlides lS(i2 zuerst die tempor äre Ver- 
sohliessuug des Auges in Anwendung gebracht! 

Es wurde ein 3eckiger Hautlappen, dessen Basis der ectropio- 
Birte obere Lidrand bildete, nnd dessen Spitze über den Orbitalraad 
verlief, bis an seine Baeie lospräparirt, £»ner durch einen mit dem 
unteren Lidrande parallel laufenden fiogenschnitt und einen von 
dessen Mitte aas naeh abwärts senirreeht yerlaufenden Schnitt zwei 
Lappen gebildet, und nun nach Reposition der ectropionirten Lid- 
partie der dreieckige Hautlappcn nach abwärts umgelegt und unter 
die beiden Uautlappeu der Wangeugegeud mittelst Butureu in der 
Weise befestigt, dass die lospraparirten Flächen der Lappen in Con- 
tact kamen. Ausserdem wurde zur Unterstütsung am Innenlidwinkel 
eine Sutur angelegt, so dass nun das Auge Tollkonunen Terdeokt 
war, und nur an den beiden Lidcommissuren Lücken zum Abfluss 
der Thränen übrig blieben. Die Blutung war betrSchtlieb. Die 
Keaction war sehr gering, die Wunde am Oberlide heilte unter Cau- 
terisationen von Argent. nitr., die Oberfläche des umgestülpten Haut- 
lappens veruarbte uud verheilte nach uuteu zu mit den beiden Lappen 
der Wange. 

Nach 6 Jahren hatte sich durch allmähliche Narbeneztraction 
das Auge in den innem drei Vierteln geöffnet, w&hrend nach aussen 
eine dichte, nach oben zu sich yerjüngende Hautbrücke die Lidspalte 
verdeckte. Diese Hantbröcke wurde nun auf zweimal durchtrenut, 

uud zeigte das Lid keine Tendenz mehr zu ectropioniren. — 

Verueuil (25, 26) hat nach Exstirpatiou eines Epithelioms 
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am unteren Lidrande des linken An^es zur Verhütung entstellender 
Narbenbildnng den oberen Lidrand angefrischt und die Jjider durch 
Saiaren yereinigt. Die Heilung erfolgte ohne Entstellung, und 
warde die Trennung der Lider erst nach mehreren Monaten vor- 
genonunen. In weiteren 4 Fallen bat et die Blepharoraphie 
zur Behandlung des Ectropium angewendet und swar dreimal mit 
gutem Erfblg. — 

[Soci n (27) verzeichnet einen Fall von Atherom des oberen 
Lides von ungewöhnliclier 'Grösse, welches die Function des Lides 
gänzlich aufhob. Der grösste Durchmesser des ausgeschälten, eine 
gelblich schmierige Masse enthaltenden Balges betrug 2^/8 Cm. Zur 
Entfernung desselben mnaste bis auf das Periost des oberen Orbital- 
randes eingedrungen werden. — 

Chi s Olm (28) yollfohrt die Entfernung yon Gystenge* 
schwülsten in der Weise, dass er nach Anlegung der compri- 
mirenden D esm ar res'schen Pincette, die Cyste üfiuet und ihre 
Wände mit einer in Salpetersäure getauchten silbernen Sonde ätzt. 
Hays benutzt statt dessen eine in geschmolzenen Höllenstein ge- 
tauchte Sonde oder Cupr. sulphuricum. — Nagel.] 

Reymond (29) beschreibt und gibt Abbildong von einem» 
hör n ähnlichen Auswüchse auf dem linken oberen Angenlide 
eines öOjährigen Arbeiters, welcher sich drei Monate Tor der durch 
Sperino vorgenommenen Abtragung unter der Form eines En8t- 
chen entwickelt hatte. Patient kratzte dies Knötchen ()fters mit 
den Nägeln ab, bei welcher (jelegeuheit die Basis niemals geblutet 
haben soll, Es wuchs rasch bis zur Höhe von 1 1 Mm. und nahm 
eine mehr fächerförmige Gestalt an, die Oberfläche zeigte Spalten 
und Klüfte. Der Auswuchs war mit der Lidhaut leicht beweglich 
und es wurde bei der Abtragung nur ein Tbeil der Haut (der 
Dicke nach) mit entfernt, so dass über den Ausgangspunkt des 
Tumors nichts Bestimmtes ausgesagt werden kann. Er bestand aus 
säulenartig aufgebauten Epithelial zellen (ähnlich jenen vom Hörne 
des Ochsen beschriebenen) mit Kernen und Fetttropfen. Blutgeiässe 
oder andere histologische Elemente gingen nicht in die Bildung des 
Horns ein. — Brett au er.] 

[Das Xanthelasma der Lider wurde von Waldeyer(30) 
anatomisch untersucht. Die gelbe Färbung der Plaques beruht nur 
zum kleinsten Theile auf Vermehrung der sternförmigen Pigment- 
zellen, welche in der normalen Lidhaut yereinzelt Torkamen. Es 
besteht beträchtliche V e r ni e lir u u g der B i ii d e g e w e b s k ö r p e r 
au den Stelleu, wo sie schon normaler Weise stärker angehäuft sind, 
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(um die Hcaf\rbälge, Drüsen, Gefasse, Nerven) und Fettdegenera- 
tion dieser neugebildeten Zellen. Dadurch erklärt sich die Bildung 
erhabener gelb gefärbter Heerde, welche zusammenfliessen aus kleinen 
gelben Körnern. Hebra hat irrthümlich den Sitz der Affection in 
die Talgdrfisen tqtI^, der Process ist jedoeh nnr ein interetitielier 
nicht parenchymatöser, Haarbälge nnd Talgdrasen shid, wenigstens 
anfangs , tmyerandert. Fast in allen Fielen findet man Terstopfte 
und erweiterte Driisenliiilge oder verfettete Drüsenzellen. 

Die anatomische Grundlage des Xanthelasma sucht W a 1 d ey er 
in gr appenweiser Wucherung der Binde gewebszellen 
mit consecutiver Verfettung. Solche Heerde kommen anch 
in den Zwischenräumen zwischen Haarbalgen, Talgdrüsen u. s. w. Yor, 
das abgelagerte Fett ist weniger feinkörnig als sonst bei fettiger 
Degeneration, die Zelle ist dabei wohl erhalten ; es finden dcli keine 
Zeichen weitergehender regressiver Metamorphose, (Erweichung, 
Zerfall, Cholesterin — , Kalkablagerung) was dem Xanthelasma ganz 
eigenthümlich ist. Diese Geschwülste können Jahre lang bestehen, 
langsam wachsen oder stationär bleiben. — Nagel.] 

Virchow (31) veröffentlicht einen Fall von Xanthelasma 
multiplex (Molluscum lipomatodes), das nicht blos durch die Vei^ 
breitung über den ganzen Körper in Form gelbbrauner, fiach linaen- 
förmiger oder höckriger Geschwulste interessant war, sondern haupt- 
sächlich dadurch an Bedeutung gewann, dass beide Hornhäute 
mit kleinen Neubildungen besetzt waren. Links nämlich zeigte 
sich eine Menge länglicher gelblicher Flecke, das rechte Auge 
war mit einer ähnlichen prominenten schmutziggelblichen Geschwulst 
bewachsen, welche den grössten Theil der Cornea bedeckte, und die 
Sehfunction beinahe vollkommen aufhob. 

Bei der mikroscopischen Untersuchung ergab noh, dass die 
Hautknötchen in der Mitte dicht mit Fetttröpfchen gefüllt waren, 
die äusseren Theile fast nur ans proliferirenden Bindegewebselementen 
bestanden. Verf. betrachtet den Vorgang als Infiltration und Re- 
tention , wie er auch in den Zellen des Fettgewebes vorkommt. 
Pigment war wenig vorhanden. Das Gewebe der Neubildung ist 
nach ihm fibröses Fettgewebe oder fetthaltiges Bindegewebe, das 
auf der Grenze steht zwischen Fett und Bindegewebe.' — 

Manz (32) sah bei einer sonst gesunden Frau mn Xanthe- 
lasma auf allen 4 Lidern; die Flecken waren alle von schmutzige 
citronen gelber Farbe, ziemlich scharf begrenzt und leicht promiuent, 
etwa 10 Mm. hoch und IG Mm. breit; die Geschwulst wurde cxstir- 




mikroscopisch untersucht: der beträchtliche Fettgehalt 
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der Zellen eebeint anoli eine. yolumsTerineliraDg der einzdoen Zelle 

zu bedingen , und handelt es sich nach dem Verf. nicht nm fettige 
Atrophie sondern um fettige Hypertrophie. Pigment ist im ge« 
nannten Falle nicht aufgefunden worden. — 

Hutchinson (33) bringt eine tabellarische Uebersicht tod 
40 Fällen eigener und 7 fremder Beobachtung über Xanthelasma 
palpebraram, und reiht hieran eine Zahl T<m Sehlnssfolgenmgen: 

Xanthelasma kommt nur im mittleren oder höheren Alter vor; 
Patient ist meist nicht sehwer krank — nur in wenigen schweren 
Fällen findet sich Icterus mit Lebervergrösseruug, der aber dann fast 
immer das Primäre ist. Die icterische Verfärbung ist olivenbrann, 
fast schwarz — und besteht sehr lange. Auch in Fällen, wo Icterus 
fehlte, bestand doch häutig Fanctionsstörung von Seite der Leber. — 
Das Xanthelasma ist 2mal so häufig hei Franen; und beginnt fast 
immer Knks am inneren Canthns. Nor in etwa 7> kommt Xan- 
lasma auch an anderen Stellen als den Lidern vor; — diese 6^ 
scbwnlst hat keine prognostiseke Bedentnng — es ist — wie so 
häufig bei Leber- und Ovarialstöruugen, die Folge von Ernährungs- 
stornng der Cutis der Lider, und zeigen die Patienten dann meist 
auch sonstige Formen seniler Veränderungen. Kommt Xanthelasma 
auch zugleich noch an anderen Korperstellen vor, so ist fast immer 
Lehererkrankung die Ursache. Wahres Xanthelasma bleibt und 
wächst stetig. — 

[Ebert, (34) dessen Arbeit dem Ref. nur im Auszüge (Elin. 
Monatsbl. f. Augenh. p. 158) zugänglich ist, beschreibt einen ganz 
singulären l^'all von Molluscum contagiosum oder nach V i r- 
chow's Benennung Epithelioma molluscura ^), das, von den Augen- 
lidern ausgehend, eine aussergewöhnliche Ausbreitung gewann. Der 
Fall betraf ein vierjähriges scrophalöses Kind, dessen Lider mit 
K&hlreichen weichen Geschwülsten bis zu Hasel nuss- und selbst Wall- 
nussgrösse so dicht besetzt waren, dass die Augen nicht geOffiiet 
werden konnten. Einzelne kleinere Geschwulste fanden si<^ auch 
an anderen Theilen des Gesichts. Die OberflSche der Geschwülste 
war zum Theil entzündet , stellenweise nekrotisirt , eine sehr übel- 
riechende Flüssigkeit wurde abgesondert. Aus kleinen Mündungen 
der Geschwülste liess sich eine weissliche talgige Masse ausdrücken, 
welche der Haüptsache nach aus epidermoidalen Wucherungen 
bestand. 



1) Virchow betrachtet dieso in ihrem Verlauf trotz dor Contagiositftt gutartige Ue- 
nlatfortn als ein hyperplastisclies Epitheliom, das nicht von den Talgdrüsen, sondern 
den UaurlolUkeln aasgeht und auf Degeneration epidermoidaler Elemente beruht. 
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Die Mollusken-Geschwülste wnrden an ihrer Basis kreuzweise 
durchstochen und unterbunden, Chlorwasser übergeschlagen, wodurch 
die Heilung gelaug. Die Contagiosität des Ijeidens wurde bestätig! 
dnrch die Erkrankung dreier Kinder, mit denen das erkrankte Kind 
in Verkehr gestanden hatte. — NageLj 

[Bizzozera and Manfredi (35) untersachten einen von 
Quaglino ezstirpirten bei einem 8jährigen Knaben anf dem link« 
unteren AngenUde aufsitzenden Tumor ; er war eigrose , weich, auf 
seiner Unterlage beweglich, in der Mitte mit einer feinen Oeffimng 
versehen , durch welche man einen milchigen , etwas consistenten 
Inhalt ausdrücken konnte. Der Tumor Hess .sich leicht ausschälen; 
er zeigte eine gelappte Structur und Horncousistenz. Unter dem 
Mikroscop zeigte sich die bekannte Structur des Molluscum conU- 
giosum, in Uebereinstinunung mit den Angaben Virehow's (s. dessr. 
Archiv Bd. 33. p. 144): Auskleidung der Dr&senlappen mit Cyhodtar- 
Zellen, nach innen um denselben kernhaltige und zum TheU Te^ 
homie Epithelialzellen mit schüsseiförmigen Eindrucken zur Auf- 
nahme der charakteristischen runden oder elHpsoiden Gebilde, weldi« 
letztere von B. und M. als umgewandelter und aus der geborstenen 
Membran der Epithelialzellen herausgetretener Inhalt angesehen 
werden. Ueber die chemische Natur dieser Gebilde kann uicbt 
Näheres ausgesagt werden. Verfasser sprechen sich gegen die Con- 
tagiosität in diesem Falle aus, da eine genaue Untersuchung der 
FanuliengUeder, speciell von Geschwistern, welche mit dem Patientei 
in einem Bette sehliefen, negativ ausfielen. Der Tumor bestand aot 
ungefähr sechs Monaten. — 6r et tauer.] 

Horner (3G) berichtet über ein Fibroma mo 1 1 u s cum de; 
oberen Lides bei einem 30 Jahre alten Manne, das schon beider 
Geburt vorhanden , in den letzten 2 Jahren beträchtlich gewachsen 
war, wodurch das Lid eine Dicke von c. 4,5 Otm. und eine Läog^ 
(vom Orbitalrand zu den Cilien) von 8 Otm. , in der Richtung der 
Lidspalte eine Breite you 6 Otm. erreicht hatte. Die Gesehwnls^ 
war Ton der faltenlosen Lidhaut bedeckt, nach innen von der stadc 
granulirenden Conjunctiva und dem gedehnten, atrophischen Tsnv 
ausgekleidet, von elastisch-weicher Consistenz. Da bei der fiesttf 
Verwachsung der Geschwulst mit dem Unterhautzellgewebe nn^ 
Tarsus von Ausschälen keine Rede sein konnte , so wurde von der- 
selben möglichst viel excidirt. Nachträglich wurde , da zu gros* 
Länge des Lides alle Bewegung aufhob, die Amputation desselben 
Tollfuhrt. Mikroscopiseh zeigte sich feinfaseriges Bindegewebe mit 
wenig Zellen. — 
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[Monoyer (87) brachte eine ereetile Gesell willst am 
vnteren Lide eines 4monatHebeii Kindes, welche bei jedem Schreien 

anschwoll und laugsam wuchs, durch chemische Galvanoca u- 
stik zur Heiiuug. 5 Sitzungen im Laufe von 6 Monaten waren 
erforderlich. Vier Platinanadeln der positiven Elektrode wurden in 
die Geschwulst ein- oder durch sie hindurch gestochen und stecken 
gelassen, bis um jede hemm sich ein rother Hof von 1 — IV* Mm. 
Breite gebildet hatte. — 

Girand-Tenlon (38) demonstrirt in der Soci€t4 de Chirurgie 
an einem einjährigen Kinde eine kleinhaselnussgrosse ereetile Ge- 
schwulst im inneren Augenwinkel, welche durch Druck verkleinert 
wird, während des Schreiens sich vergrössert. — Nagel.] 

[Hogg (39) beschreibt eine ereetile (ieschwulst des oberen 
Lides von über l Zoll Länge, Tom Lidrande ausgehend, die das Auge 
TöUig bedeckte. Sie war schmerzhaft bei Berühmng und znm Theil 
Ton eitrigem Secret bedeckt. Nach einer firäheren Abtragung war 
sie recidivirt. Die Untersuchung ergab verhornte Epithelzellen und 
Bindegewebe. — Leber.] 

Baldaaf (41) berichtet über einen Fall Ton Adenom der 
Mei bom'schen Drüsen, den er in der Klinik von Prof. R o t h- 
muud beobachtet hat. 

Er betrifft eine 59jähnge Frau, deren Lid?palte rechtersoits durch einen Tumor fast 
vollständig verlagert war, so dass am Augapfel nur ein kleines Segment gegen den 
inneren Augenwinkel hin sichtbar blieb. Die Qeschwalst stellte eine platte qaerelliptische 
SdMibe dar, deren langer Dniohmetaar 3,8 Ca. tetag, wfthrend . der kww 2,4 Cm. masi, 
imd ihr« Dioke ndtdben 0,9 in der Mitto und 0,8 nalie den RKndem WMliaolte. Maeli 
atmen Obenrafie sie die Lidoomminnr, liesi dagegen naeli innen nngeAlur V* ^ Unter- 
lidee itniMdeekt ; ndt Ihram oberen Tlietle vcrliinderte aie den Yenelilnn der Uder. Den 
Augapfel lieae de gani frei und war nur der TanaltheU dei Unteriidea in seinan iuMfcn 
V* in den Tumor nntergegaogen, dar einen von lilntea nadi Temen etwaa plattge^Mekten 
Stiel bildete. Die Geaeliwnlst blutete bei Druck, und war in den Fvrohen mit sohmntiig 
gelbem Secret bedeckt. Schwellung der benaoiibarten Lymphdrüsen war nicht Torhanden. 
Der Tamor hatte .«ich vor 4 Jahren zu bilden angefangen. Die Ex^tirpation wurde so 
vorgenommen, dass der Oeschwalststiol durch einen parallel mit <\cr Lid«p;\lto verlaufenden 
Scalpelschnitt begrünzt und sodann mit Erhaltung der ihn locker umhüllenden ("onjunctiva 
vollends vom intacten Absclinitt des Lides gotrcnnt wurde. Vereinigung durch 3 Knopf- 
Bähte. Die Heilung erfolgte binnen wenigen Tagen. 

Bei der mikroscopischen Untersuchung der Ueschwulst zeigten sich in ein Binde- 
S*i^«banStronM eingelagerte Zellenoompleze. Das Bindegewebntroma erschien all flInOfet 
Balkenwerii, in deisen Maeolienneta Zeüenhanfen eingelagert waren ; die dmeh daa Ballcenneta 
begrenaten, aellenerfttllten AlTeolen gaben je naeh der Selinittriobtang ein rondei, ge- 
■treoktes, Beblauolifilm^gei Bild. Jede Zelle bestand ans einem rundUeb oblongen Kern, 
^ iebarf «mtonrirt und telta grannlirt war, und ein oder aneb iwei KemkOrperoben 
«ifwiea. Es war in diaeem FnUe eine Neubildung von DrUamigewebe (Adenom) und lliat 
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lioh «UMiimo» dMi dfoH«ibom'i«hMi DvttsM dm AiMjftWgipuiik» fOr den Wnehtmgk 
pfooait gdUldet ImImh. 

Zum Sehlnsse gelang^ Verfasser, gestützt auf einsohlägige Lite- 
ratnr, zu folgenden Schlüssen: 

1) Es kommen Geschwülste an den Augenlidern vor , welclie 

wesentlich in einer Wucherung der Zellen und Schläuche der Mei- 
bo mischen Drüsen bestehen. 

2) Derartige Geschwülste zeichnen sich aus durch circumscripte 
Ausgangspunkte, langsames Wachsthinu, geringe Tendenz zur Ul- 
eeration und Destruetion, und sind weder von besonderen localen, 
noch allgemeinen subjectiven oder objectiven Symptomen b^leitet 

3) Dieselben sind als eigentliche Adenome (im Sinne FöxsterB) 
aufzufassen, demnach als reine Hyperplasieen jener drüsige u Gelnlde 
und als gutartigen Charakters. 

4) Gleichwohl könnten sie im Laufe ihrer Weiterentwicklung 
durch geschwürigen Zerfall weitergreifende Zerstörungen anbahnen, 
und wird desshalb 

5) abgesehen von Rücksichten auf Cosmetik und Erhaltung der 
ungestörten Function des Auges — aus prophylactischen Gründen 
die müghchst frühzeitige und radicale Exstirpation derselben Tonu- 
nehmoi, dadurch aber jede Gefahr einer Becidive oder SecnndSr- 
affection ausgeschlossen sein. — 

[Nettle*ship (42) untersuchte eine »drüsige« Geschwulst 
aus dem linken oberen Lide eines lljährigen Mädchens, welche sich 
durch ilire Grösse, das gleichförmige, feste, fleischige Gewebe, die 
Abwesenheit einer Cysten wand und verhältnissmässig reichliches 
hypertrophirtes Bindegewebe Ton den gewöhnlichen Tarsalcyaten 
unterschied.« — 

Bösartige Geschwülste der Augenlider — abgesdien 
Ton Epitheliomen der cutanen Bedeckung — gehören zu den grossen 
Seltenheiten. Hirschher g (43) berichtet einen Fall der Art 

Bt betraf «ittM ftjihr. KBabm. Wmui kurtw Zdt luMb Mb. im Uaktm aatona 
LMe «ine apfelgroaie G«iokinilii mtwkkttlky weloke dw Idd eotropfonirt nnd dmi Aug- 
apfel stark mirllokgedriliigt hatte. Di« Haut itt ttbw der Geeehvolst Teneliieblieh» da- 
gegen ist die letitere mit dem Infraorbitalnuidey mid« wie aieh epftter erwie«, auflli «dt 
dem Bnllnia venraohteu. Bei der-OperatioB musta demsufolge aneh der Bnllma entfent 
werden. Von der unteren Orbitalwand wurde das Perioit abiMparirt nnd Oltthaiien ap- 
plioiri. Die Heilung erf(dgte in gttnetiger Weite. 

Die Geschwulst war geflssreioh» — beatand aus marlcig weisser Substanz und th^li 
sehr kleioen, theils grttsaeren Hohlrllumen nnd enthielt eigenthUmliohe Schlauchbildungen. 
Die Structur war die eine? kleinzelligen Sarkoms. Der Bulbus zeigte die vom 
Verf. schon früher (Klin. Monatsbl. ISßO. p. 67) beschriebene Abplattung aller seiner 
drei Formhäute; die Netshaut tat in radiären falten leicht abgehoben, im Bulbus keine 
NeabUdoog. — Nagel.j 
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[Frattina (44) berichtet öber die gelungene von Gradenigo 

ausgeführte Enucleation eines Aneurysmas ackes, welcher die 
wohl seltene Gegend der rechten Augenbrauengegend und 
des oberen Lides eines jungen Mannes einnahm. 

Das Aneurysma hatte dio Grösse eines halben Hühnereies, behinderte wesentlich die 
freie Beweglichkeit des ( bcron Lides und verursachte heftige Schmerzen in der ganzen 
reobten Kopfhülfte. Au seiuer Bildung nahmen dio Supraorbitalarterie und einige Zweige 
der Temporalarterie Theil, wie sich aus der Compreasion der betreflfenden Gefässe nach- 
weisen Hess. Die Heilung erfolgte in zwölf Tagen. — Brettauer.] 

[Sichel (4.')) beobachtete einen Cysticercus im Zellgewebe 
in der Gegend der Aiigeiibraue. Eine haselnussgrosse , harte be- 
wegliche Geschwulst gerade über dem aufsteigenden Zweige des 
Nervus frontalis verursachte unerträgliche Schmerzen. Druck auf 
dieselbe hatte heftigen Zahnschmerz nnd Schmers im Auge zur 
Folge. Der Blasenwnrm war in einer festen fibrösen Eapeel einge« 
schlössen. — Nagel.] 

[Little (46) entfernte ein kleines Dermoid Yon der Angen- 
brauengegeud eines jungen Mädchens. — Der Inhalt bestand 
aus E})ithelialzellen, Fett, Cholesterin, und vielen zarten Härchen. — 
Aehuliche Härchen wuchsen auch auf der inneren Wand. — 

S w a n z y.] 

Kocks (47) berichtet über 2 in der Klinik dem Prof. Sämisch in * 
Bonn zur Beobachtung gelangte Erkrankungen Ton Herpes zoster 
ophthalmicns nnd reiht hieran eine Znsammenstellnng von 80 
Failen, ans der sieh folgende statistisehe Schlüsse ergeben. 

Von den Erkrankungen treffen 65,5% das männliche, 35,5°/o 
das weibliche Geschlecht. In 71 Fällen war das Alter uotirt, und 
trefiPen hievon 5 Fälle zwischen 1 — 10 Jahr, 10 zwischen 10 — 20, 
11 zwischen 20 — 30, 5 zwischen oO — 40, 10 zwischen 40 — 50, 11 zwi- 
schen 50—60, U zwischen 60 — 70, 4 zwischen 70—80, 1 zwischen 
80—90 Jahre. 

Die Erkrankten waren zumeist ganz gesunde Individuen (unter 
41 Fällen 34mal). Unter den Vorboten behauptet die Neuralgie 
den ersten Platz — 9inal in 14 Fällen, während 3mal ein mehr 

dififuser Kopfschmerz voranging ; 2 mal wurde Verstopftsein der 
Nase als Vorläufer angeführt ; nur einmal fehlten alle Vorboten. 
Von 60 Fällen war 40mal die linke, 28mal die rechte, und einmal 
beide Seiten befallen. Bei der Eruption war von 30 Fällen 23mal 
der Ramus nasalis betheiligt, 6mal nicht betheiligt, 5mal der Bamus 
frontalis, 1 mal supratrochlearis bellen, 3mal der zweite Ast des Quintus, 
Imal alle Aeste desselben doppelseitig befallen. Unter 80 Fällen 
war 46mal (67,5» der Augapfel mitergriffen, 34mal (33,75%) v«r- 

JaliTMlMricht f. Ophthalmologie. II. I87i. 85 ^ 
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schout geblieben. Corneale Affectioneii sind 20 notirt , inul waren 
dieselben , je nachdem der Process früher oder später sistirte, Tmal 
Infiltration , 0 mal Keratitis superlicialis , und ebenso oft Ulcus 
Corneae; Imal wurde eine Pustel auf der Cornea beobachtet b 
allen Stadien der Cornealerkrankungen waren iritiBohe ErscheinungeD 
anfgetreten, 4mal Iritis ohne Affection der Cornea. Ansaer Narba 
der Haut finden wir als Folgeznstand 6mal Comealtrubnngen to* 
zeicbnet, 2mal Verlast des Auges; Imal starb eine PatientiB n 
Marasmus. Nach Verf. kommt Herpes zoster ophthalmicus ancb 
doppelseitig vor; und ist bei demselben kein Zweig des l. k&w 
constant betheiligt ; das Ausbleiben der Atropinwirkiuig ist Diciü 
charakteristisch fiir die Iritis bei Herpes ophthalmicus; Affectionen 
des Bulbus treten auch ohne Betheiligung des Kamns nasalis auf. - 

Arlt (48) fuhrt einen Fall Ton Herpes zoster n. trig^ 
mini bei einem 23jährigen Kellner an, der vor 12 Tagen heftige 
Schmerzen an der linken Eopfhälfte bekam, und 5 Tage damaeii 
an einer Bläschen-Eruption der linken Seite erkrankte, die sich aat 
den 1. Ast des N. trigerainus und zwar vorzüglich auf den Raiiiüs 
supraorbitalis , nasolacrymalis und temporalis erstreckte. Die Lider 
waren ödematös geschwollen, aber frei von Bläschen, Conjuuctiva 
- bulbi gleichfalls ödematös. Die Cornea und die anderen Gelnlde des 
Bulbus vollkommen intact. 

Ed dieser Gelegenheit erwähnt er eines weiteren Falles m 
Herpes zoster ophthalmicns , bei dem Aceommodationsparaljse w 
banden war. — 

Wyss (49) berichtet über einen Fall von Herpes zoster 
ophthalmicus, der am 12. Tage der Erkrankung zur iSecim 
kam. 

Derselbe betrifft einen 68jährigen* Mann, bei dem nach voraiiv 
gegangenen gastrischen Erscheinungen und leichter Röthung eine 
Bläschen - Eruption über Stirn, Nase, Lippe, Wangengegend 
gegen den Scheitel der rechten Seite auftrat, ferner auch auf Cob- 
jnnctiva und Cornea rechterseits kleine Bläsehen gebildet wnrdes. 
und am ü. Tage nach Eruption des Exanthems der Tod eintrat. 

Sectio n: Ramus L N. trigemini von grau-röthlicher Fail»':'. 
merklich breiter und dicker ; — im M. obliq. inf. drei haufkoru- 
grosse Abscesse , im Muse, abducens ein kirschkerngrosaer AbscesSi 
und das Bindegewebe um denselben eitrig infiltrirt. Vena Ophthalmie« 
snp. sammt ihren Wurzeln stark ausgedehnt und geschlängelt luvi 
an der Stelle, wo sie dem erwähnten grossen Abscesse anliegt, ^ 
Yenenwand stark injidrt, an der Innenseite Faserstoffgerioiisel 
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aufgelagert. Der Inhalt der Veue mit puriformer Materie (Detritus- 
masse, Eiterkörperchen) gefüllt; — das subcutane Bindegewebe des 
Oberlides, der Augenbrauen, uad der M. orbicularis von zahlreichen 
Abscessen durchsetzt. Der Ramas prinras Yom Eintritt in die Orbita 
bis sar Aastrittsstelle aus dem Ganglion Gasseri von Blnteztrara- 
saten nmsohlossen. Das Ganglion Gasseri erscheint suocalenter, mehr 
injicirt, an der Innenseite ein rothes, anscheinend ans Blnteztrayasat 
bestehendes Anhängsel. Im Gehirn keine Abnormität. Die Thränen- 
driise rechts mit Abscessen durchsetzt. Microscopisch fanden 
sich im Ganglion Gasseri die Charactere acuter Entzündung (Hy- 
perämie, massenhafte zellige Infiltration, das Bindegewebßgerüst 
grösstentheils zerstört, die Ganglienzellen zum TIk il in Degeneration, 
Aufnahme des Pigments der Ganglienzellen in die lymphatischen 
Zellen, BlnteztraTasate im fiilns des Ganglions). Die Veranderangen 
des Bamos L geben das Bild einer ausgesprochenen Neuritis (Zellen- 
wneherang im Nenrilema, abnorm starke Gerinnung des Markes, 
mit Sciiwund in anderen Nervenfasern, Hyperämie und Hämorrha- 
gieen in den Nervenbündeln). Auf der Cornea überall Zelleninfil- 
tration, doch lässt sich eine besondere Anhäufung um die Nerren 
nicht nachweisen. 

[TTorner (50) hat das Auge näher untersacht Die Iris ist rerdiekt durch An- 
sammlung lympboider Zellen. Im QIa5«körpcr nnmittelbar hinter der Linse findet sich 
eine braunschwarze Trübung, welche theils aus Piguientkttrnchen, theiis aus Pigment ent- 
haltonlen Ivniphoiden Zollen besteht. Aohnliche Eieraente auch im übrigen Glaskörper 
neben rothcn Blutkiirporohcn und groa.«en mehrkörnigen Zellen. Die Rotina enthält zahl- 
reiche, meiät streifige Extravasate in den inneren Schichten, in der Macula lutea ein 
grosses rundes EztraTasat. Auf der AussenlUlolie der Netshaut liegen gleichfalls Bluter- 
gusse, die reo der CKoroidea herrtthren, ebenso i«t fiei rerdlekte Ohoroidea stwk hyperä- 
miieh nnd mii BztravMftten dnreheetit Nor afArliolie weine BtutkOrperolieii* Die <HBur> 
nerven sehr reiebUdi von Ijmphoiden Zellen umlagert. — Die Verlndeninfen an der 
Cornea, Iris mnd OlUamerven bringt H. ndt dem Herpel «oeter, die in Oboroideay Eetina 
und QlaikVrper mit der FUel^ der Vena opiitlialndea rapt in Verbindung. N.] 

Wyss gelangt (in Uebereinstimniung mit Barensprung) zu 
dem Schlüsse, »dass der Zoster eine typische Erkrankung 
der Haut darstellt, die bedingt ist durch Entssündung 

des Ganglion Gasseri (oder eines ►Spinalganglion) und 
des durch dasselbe h i n d u r cli t r e t en d e n Nerven. Gan- 
glion sowohl als Nerv kininen partiell erkranken ; für die Fälle, in 
denen nicht der ganze Verbreitungsbezirk eines Kervenstanunes in 
der Haut vom Zoster eingenommen ist, sondern nur der Rayon eines 
einzelnen Astes, ist bloss eine partielle Erkrankung des Ganglion 
und des Nerven anzunehmen. Die Entzündung der Thranendrilse 

25* 
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ist uach ihm wahrscheinlich auf ßeizong der im I. Trigemiuusast 
verlaufenden secretori sehen Nerven zu beziehen. — 

[Aach von Dettingen (2) theilt einen eine 50jähiige Frau 
betreffenden Fall von Herpes zoster o'phthalmicus mit, den 
er erst nach ömonatlichem Bestehen sah. Es bestanden noch Schmer- 
zen nnd zum Theil noch Borken neben remarbten Stellen. Die er- 
griftenen Partieeii zeigten unvollstiiudige Anästhesie. Ausser dem 
Gebiet des Frontalis war auch die rechte Naseiihälfte bis zum Ni- 
veau des Canthus internus erkrankt. Die Conjunctiva des rechten 
Auges war hyperämisch, auf der Cornea ein Fleck; sowohl Con- 
junctiva als Cornea anästhetisch. Die rechte Papille bedeutend wei- 
ter als die linke. Die Consistenz beider Augen normal. 

Die Erweiterung der Papille der erkrankten Seite (in keinem 
der bisher bekannten Fälle beobachtet) will t. 0. mit der Anästhesie 
in Zusammeiiliang bringen. — Nagel.) 

[T a 1 k 0 (54) berichtet, dass iu Kaukasieu die supraorbitale 
Neuralgie oft der Ausdruck von Malariainfectiou sei. Der Gebrauch 
von Chinin und subcutanen Morphinminjectioneu hat iu der Regel 
gnten Erfolg. T. führt 5 Fälle an, die er damit geheilt habe. 
Daran schliesst sich eine Polemik mit Bozniatowski, welcher auf 
Grund eigener Erfahrang der galvanischen Behandlung den Yorsug 
giebt. — Talko.] 

S a e m i s c h (55) theilt einen Fall von heftigem Krampf des 
linken Orbicularispalpebr. mit, der nach Heilung einer durch 
einen Granatsplitter verursachten Verwundung der Weichtheile des 
Schädels am linken Os parietale (ohne Knochenverletzung) plötzlich 
auftrat, mehrere Tage anhielt, aber sofort wieder verschwand, nach«' 
dem die Narbe in den Weichtheilen des Schädels inddirt worden war. 
Der Blepharospasmus sistirte, so lange die aufgeschnittene Wunde 
am Verheilen gehindert wurde, stellte sich jedoch nach vollkommener 
Vernarbung derselben wieder ein. Derselbe war rein reflectorisch, 
durch eine von der vernarbenden Wunde ausgehende Zerrung des 
Nervus supraorbitalis veranlasst « und wurde durch Neurotomie ge- 
hoben. — 

[Q u a g Ii n 0 (56) berichtet über dnen durch Neurotomie beider 
Nervi supraorbitales geheilten B'all von Blepharospasmus. 

Bin S7jilirigei Dltnstmldalieii liatte witdwliolto Weduelfi^tenMifUl« ttbnsUnden und 
yor 4 Jftlureii Mi HM^Maumm. gelitton. Pltftilioh wnrde sie ron dem Oefuhl einei 
lirtmdmi KSrpers in den Augen ttberfallen and unmittelbar darauf ron iieftigem, beider- 
IH^tl gt «^ Aogenlidkrampf , welcher bei der Intention ihn lu unterdrücken, nur noch hef- 
tiger wurde. Die Krämpfe folgten sich in sehr kurzen Zwifchenräumen , waren beinahe 
^»ntinuirUeb. Während der CompreMion der beiden Supraorbitalnerven hörten die Krimpfe 
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auf. SaboatMie IsjeetioiMii ron Oonue, Atropin, Morphin, Strychidn hatlMi gar Mm 
Wirkung. Dageg«a Mbitn dM ftlooliolUiehe Bstraot d«r OaMbAtbolme, fubeutM ii^ldrl» 
•In« gwlnge Brleiolitanug n bewirk«ii. Naoh ongeftliT svoi Monaten des Beetaades des 
Krami^ee wnrde die beideneitige Doiebselineidiing der Nn, anpraovUtalei mit bleibendeia 
Erfolge aiivgefUhrt. — Brettaner.] 

Seeligmüller (57) berichtet über einen Fall yon inter- 
mittirendem Blepharospasmus bei einer öCjahrigen Bauern 
fron. 

Bei der fonik ganz gesonden Kra« tiat ton Zelt n Zeit pl0tsüeh Venohlass beider 
Angon auf, eo da« aie auf dntge Minuten TtfOig blind war. Bnt naeh einiger Zeit 
könnt» sie die Augen mit den Fingern wieder MBien. IMoses periodisehe Sddlesten wieder- 
holto rieh innerhalb einer Stunde t — Snal, luweüen Us lOmal, so dass die Augen Hut 
oontlnuirliob versobloisen waren. Bei Gemttthsbewegungen, KOrporMsebtttterungen» soirfa 
boi allen Anstrengungen der Augen traten die Anftlle besonders binfig auf. Als Uisadio 
ward« BrkUtung angegeben. Ausser den Ton r. Oraefe in diesem Falle eonstatirten 
Dmokpunkten an den Untersten Backzähnen des Unterkiefers, bei deren Bertthmng die 
Angon plötzlich aufsprangen, fanden sich weiter Tor: Die beiden Snpraorbitalpunkte and 
Soheitelhöcker , die Scheitelhöhe, die Procesaas transversi der oberen Halswirbel, das 
Ganglion supremum des Halssympathiciis , die Plexuf» brachiales über dem Schlüsselbein, 
die Dornfortsätse der ersten ä Brostwirbel. Durch continairliohen Strom besserte sich 
das Leiden. — 

[Hodges (58) heilte »hysterischen Verschluss eines 
Anges« durch einmalige Anwendung des Oalvanismus. Ein 16jäh- 
riges Mädchen konnte seit 6 Wochen das rechte Auge nicht öffnen; 
ob Lähmung des Lerator palp. oder Krampf des Orbicalarig daran 
Schnld war, wird nicht gesagi. Die Eleetroden vrarden in beide 
Augenwinkel gesetzt und ein starker Strom hindurchgeleitet. »Die 
Wirkung war erschreckend, die Patientin schrie auf und hielt das 
Auge zu« aher die Function der Lider war hergestellt, und wie es 
. schien dauernd. (Simulation? Ref.) — 

Green (59) suchte in einem Falle von traumatischer Pto- 
sis des oberen Lides yon bereits zweijährigem Bestände den zer* 
rissenen Levator palpebrae sup. auf und heftete ihn mit drei Suturen 
an die Vorderflaehe des Lidknorpels. Der Erfolg war YoUständig, 
das Lid konnte eben so gut wie das des anderen Auges gehoben 
werden. — 

Hutchinson (60) notirt einen Fall von beiderseitiger Ptosis 
der oberen Lider, welche nach eitriger Ophthalmie in den ersten 
Lebenswochen zurückgeblieben sein soll. (Vermuthlich angeboren, 
wie nicht selten. Bef.) Nagel.] 
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p. 8—12. 
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88) Emmert, Emil, HiHtorischo Notiz Uber Morbus Basedowii, nebst Referat Uber 20 
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Power (5) berichtet einen Fall von Exophihalmös wech- 
selnden Grades mit starker Sehstörong, als dessen Ursache er venöse 
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Congestion betraehiet Beim Blick nach unten and Hebniig 
des oberen Lides kamen anf der Sclera stark erweiterte geseblangelte 

Gefässe — Variceii ähnlich — zum Vorschein. Der ophthalmosco- 
pische Befund zeigte nichts Abnormes, die vordere Linsenkapsel war 
punktförmig und etwas diffus getrübt. Pat. spürte ein Summen im 
Kopfe und es konnte auch objectiv ein systolisches Grcräaach in der 
Schläfengegend wahrgenommen werden. — Swanzy.] 

[Handfield Jones (6) berichtet unter der Bezeichnung: 
Paralyse der vasomotorischen Nerven des Aages fol- 
genden Fall: 

Bill Flnn«Biiann«r, dM ]B«1irera Jahn hing an epiieptisohoi AnfUlen «nd S«liwiBdil 
(aUttoa bfttto» bekam ebii« allmftUieh waobaenda Vortralbang dar Angen, Die JMu 
iowobl alf die BolM waten etaili gerttfchet nad geapaant, helliger SobaMra in vad «■ 
die Augen, Soblaieaigfcdt. Sehr heftige PnItatioB beider Canitiden. Kdne Btmmm, kma 
Herikloj^n, Badialpnli tebr aebwadi nad aehnell, ISO*— 140. IHe Pnpillaii aete VMn, 
1^ Sebkr^ war aafil^Ueb normal, ipiter aber, ala anter den eobreekliehffeeii Sohmenn 
die Protroeion noeb mnahm, idgte sich VeTtroolmang, Infiltration, üleeratioa der Gotbm, 
Exsttdation in der vordern Kammer. Nachdem die HomhKate perforirt waren, waidm 
beide Angen entfernt. Man fand die Orbitae gefüllt mit ödematösem Zellgewebe. 

J. hebt die ausserordontlioho Schmerzhafti;»kcit hervor, die bei eben?o starker Pr<>- 
rainenz der Augen z. B. in der Basodow'sohen Krankheit fehlt. Als Hauptursache jener 
betraohtot J. starke Congoation der inneren Ocfässe des Angos , abhängig von paralyti- 
scher Erweiterung. Kopfcongestionon waren vorausgegangen, und die Atonie der Augec- 
und Orbitalgefässe war eine Steigerung derjenigon^ welche dio intracraniellea Gefäi^se be- 
trollbn nnd die Nervencentren krankhaft erregbar gemacht hatten. — Nagel.] 

[Bull (7) beschreibt drei Formen von Entzündung der 
Tenon'schen Kapsel: die idiopath sehe, traumatische, syphilitische. 

Als tranmatische Form berichtet er drei Fälle von heftiger 
Entzündung, welche auf Tenotomie des Iteotns internos folgte. In 
einem von diesen Fällen ging das Auge verloren. 

Als syphilitische Form wird ein Fall mitgetheilt, welcher eine 
junge Frau betraf, die früher an secandärer Syphilis gelitten hatte. 
Es war ein gnmmoser Tamor des Rectos eztemns des rechten Auges, 
welcher unter antisyphilitischer Behandlung verschwand. Später 
erschien eine ähnliche Geschwulst an dem nämlichen Punkt im 
linken Auge, der wiederum der Behandlung wich. Das Sehen war 
stark gestört, es bestand starke Chemosis imd Hyperämie der Con- 
jnnctiva bulbi, zugleich Iritis mit festen hinteren Synechieen. 

Verf. experimentirte an Thieren in der Absicht, durch mecha- 
nische Beize Entzündung der Teno naschen Kapsel hervorzumfen. 
Er benutzte dazu Tenotomie der Muskeln, Einführung von Eiter 
unter die Conjnnctiva, Haarseil durch die Muskelsehue und ihre 
Scheide. Die Entzüuduug zeigte keine besondere Tendenz, dem Laufe 
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der darohsohnittenen Muskeln su folgen, sondern breitete sieh gleich- 
massig nach allen Richtungen aus. Wenn Eiter eingeführt wurde, 
griff die Entzündung sehr rasch um sich und erstreckte sich ge- 

wülmlich auf die ganze Kapsel. — Derby.] 
rOunning (Arch. f. Ophth. XVIL 1. p. 104) sah Exophthal- 

mos bei Keuchhusten entstehen, wahrscheinlich in Folge von Gefass- 

ruptnr in der Orbita. — 

Warlomont (8) berichtet ausführlich über einen Fall von 

»Ophthalmitis phlebitica« mit todtlichem Ausgange, yeran- 

lasst duxoh einen ein£BMshen FurunkeL 

Bin 5ljl1irig6r G«l«1irtor tob kiilliger CraifeitBtiAn liatto «faMB kldnui FnmBkfll 
ttim d«r HMenwoTMl dttroh «ftarei DrOoktn gereiii, ao dsM «r sehmMnliftft vmdo und 
sieli mit «iner weitTorbreiteien «rytipel^ttfien BOIhtt nmgab. Anf dl« Indiion dM V«- 
rank«]f folgte anftags Besserung, twid jedoeli Bohwallnqg der Lider des Unken Auges, 
Sohmenen in demselben, Fieberbewegangen — «pttor Exophthalmos , Chemosis, Erwei- 
terung nnd Verhärtung einiger Stirnvenen, Erlöschen der Sehkraft des linken 
Au^es, Erweiterung der Pupille. Wonige Tage danach infiltrirto sich die Cornea, die Pu- 
j)ilie wurde trüb, die Iri.« iiacli vorne gedrängt, — alle Zeichen eitriger Panophthalmitis 
waren vorhanden und begannen kurz vor dem Tode sich aaoh auf dem rechten Auge ktt 
aeigen. Die Autopsie wurde nioht gemacht. 

Verf. erinnert daran , dass in allen in der Wissenschaft be- 
kannten Fällen von Ophthalmitis phlebetica das liuke Auge ergriiien 
gewesen sein soll. — Nagel.] 

[Jodko-Narkiewicz (9) beobachtete einen Fall von sehr • 
hochgradigem Exophthalmos, der sich im Laufe mehrerer Monate 
unter starker Drucksteigerung im Auge und den Erscheinungen 
des amaurotischen Katzenauges entwickelte. Ein Einstich in die 
Orbita entleerte keinen Eiter, die Cornea ulcerirte. Als sich später 
ein Erysipelas bullorjum faciei hinzugesellte, sank die Geschwulst ein 
und die Spannung hörte auf, ohne dass es zur Eiterung gekommen 
war. — Talke] 

[Gregoric (10) theilt aus dem Spital von Pakrac zwei Fälle 
von Exophthalmos in Folge Ton Syphilis mit. Auftrei- 
bung der Orbitalwäude war die Ursache des Exophthalmos, yielfache 
Knochenleiden offenbar specifischen Ursprungs bestanden daneben. 
Dnreh Jod wurde Heilung erzielt. — 

W e i ü 1 e c h u e r (11) berichtet aus der Rudolphstiftung fol- 
genden bemerkenswerthen Kraiiklieit^fall von Neuralgie mit Ex- 
ophthalmos, dem vermuthlich »Syphilis zu Grunde lag. 

Eine 38jährige Frau litt seit fast einem Jahre an heftigem rcchtsfleitigem Gesichts- 
Sühmerz, der sicli auf die Schläfe, Stirn, Auge, Na.«onhiilfto, oVierkiefer erstreckte und 
zu dem sich später auch Ilinterhauptschmerz hinzugoscUte. Anfangs war der Schmerz 
intermittirend, später oontinairlioh mit sehr heftigen Exacerbationen. Punot« dolorosa 
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fanden sich in der Mitto der Schläfe, nin Foramen »apra- und infruoibitHlu, am llinterbaop'- 
Zaweilen wurde doppelt und mohrfach (? Ref.) genohon. Später wurde entdeckt, dass dasredu 
Auge um 2"' vorgetrieben, und die Uewegliohiieit naoh innen, unten und oben beschränkt vai. 
Die Pupille müssig erweitert und starr. Um dieae Zeit hatte das Sehen auf dem recbtra 
Ange stttk al^goiioiiiiiien (J. 18 anf IS'O «ad nuui fiuid die Papül« dieiea Aogae mI- 
Mai, die Arterim TerdllBiit. AUe Tiierapie war vergeblieli, die SduMnett aalian n 
«ad der BalVoa mude weiter Tergetrieben. Mas Termathate «ia Oarolnom in der OiUto 
aad daehte an Batferaaag deaielbea aebet dem Balbna. Ua Yenaeb mit dem iBame 
Qebiaadi Ton Jedkali llllurte iadenea ia weaigoa Tagea la •ohaeller Abnahaie der fr 
•ehelaaag«n aad foltliatdieh sa Ttflllger Heilaag. D« Bolbaa erUelt Imld ealae nomah 
Lage nnd Beiregliohkeit, das SehvermOgea beaseite lieh allm&hlioh, so daee J, 3 auf 10" 
galeien wurde, bei blasser Papille mit dünnen Arterien. Die Papille reagirte anf Lieht- 
reise nicht, contrahirte sieh aber beim Fixiren naher Objeote. — Obgleich keine Zeicbec 
von SyphUia Terlagea, iit eie doch wahrieheiaUoh alt Uxsaohe dei I<eidens zu be- 
traehien. — Nagel]. 

Bei Orbitalabscessen und deren Fistelgängen euipfiehh 
Ton Oettin gen (2) die Anwendnng des Bleinagels, der fast gar nicht 
reizt, den Ausfloss des Eiters sichert, besonders für jene Falle, die nicht 
taglich yom Arzt überwacht werden ; — derselbe ISsst sich leichter 
als Wieken yom Patienten selbst einfahren , und wird allm&Iig mtt 
der Heilung der Wnnde verkürzt. — 

Bei einem Orbitalabscess, der gleichzeitig in die Nasenhöhl« 
seinen Dnrchbnich fand, hat von Dettingen einen dicken Blei- 
draht durch die Orbita in jene und zum Nasenloch herausgeführt, 
durch Vereinigung seiner Enden ihn zum Ring gestaltend. Ist der 
Abscess geheilt und besteht nur noch der Canal für den Draht mit 
festen Wandungen, so sind nach seiner Entfernung bedenkliche Eit&t- 
ansammlnngen nicht mehr zu furchten. — 

[Campana (12) benutzte die Fissura orhitalis inferior zurSlbi- 
leerung der durch eine syphilitische Osteo- Periostitis der Angen- 
höhlenwauduugen gesetzten und eitrig zerfallenen Producte, nachdem 
er durch einen Einstich im äusseren Winkel des Coujunctivalsackes 
nicht vollständig zum Ziele gelangt war, indem er mit einem Troi- 
cart längs des letzten obern Backenzahnes verdräng. — 

BrettauerJ 

Arcoleo (3) theilt zwei Fälle mit von Periostitis der 0^ 
bita, bei einem 11 jahrigen serophnlosen Knaben und einem öCjak- 
rigen Manne, der Constitutionen syphilitisch war. In beiden FSHeo 

war Kxophthalmos, Verschiebung des Bulbus nach aussen, und Di- 
plopie vorhanden, im ersten jede Bewegung des Auges nach innen 
schmerzhaft. Roborirende Behandlung, Jodeisen und Einreibungen 
mit grauer Salbe in die Stirne im ersten , innerliche Sublimatcuft 
graue Salbe nnd nachträgliche Faxadisation im zweiten Falle 
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"föhrten zu wesentlielier Bessernog. In einem dritten Falle war 
einem an Snmpf-Malaria leidenden Manne Von 20 Jahren naeli 

einem Stoss an die Stirne , dem einige Tage ein Schmerz tief im 
.-Auge folgte, Exophthalmus ohne Ablenkung des in Bezug auf Seh- 
°6chärfe geschwächten Auges entstanden und auch hier wesentliche 
' Besserung durch Anwendung von Mercurialsalbe erreicht. Ver&fifler 
'glaubt, dass hier eine Entzündung des orbitalen Zellgewebes vor- 
^(banden gewesen sei. — 

) üeber die auf Verletzungen und fremde Körper der 
r Orbita bezüglichen Arbeiten (13 — 18) s. das Betrat Aber Ver- 
letzungen. — 

Sichel (20) schickt der Mittheilung eines Falles von Myxom 
des Sehnerven (s. oben p. H71) eine Besprechung der diagnosti- 
schen Momente der gutartigen und bösartigen Tumoren voraus, be- 
tont , dass insbesondere bei Tumoren mit Metastasen im Lyraph- 
oder Drusensystem die Operation in der Regel den Tod besehlennigt 
' nnd referirt hier einen Fall aus der Praxis seines Vaters. 

Eine höckrige, harte, pulsationslose, sehr schmerzhafte Geschwulst 
unter dem Augenlide drängt den in Bezug auf Sehvermögen intacten 
' Bulbus nach innen, bei einer Frau, welcher in der rechten Parotis- 
gegend vor 4 Jahren bereits eine Geschwulst excidirt worden war. 
Geschwulst wurde sauimt Bulbus exstirpirt. Tod nach 5 Tagen; 
die Section ergab Dorchbruch der Fossa cerebralis anterior in die 
Augenhöhle, Eiteransammlung im Stirnlappen. — Der Tumor war 
carcinomatös. — 

[Patrubau (21) operirte eine grosse Cyste der Orbita, die 
nach einem Stoss gegen die Augengegend entstanden war, mit Er- 
folg durch Erötfiinug am äusseren unteren C)rl>italrand und Einnähen 
der Cysten wand in die Wunde. Pat. hatte zahlreiche subjective 
Lichterscheiuangen gehabt. 

Der zweite vom Verf. mitgetheilte Fall betrifft gleichfalls Exoph- 
thalmos durch' eine Cyste der Orbita, entstanden nach einem 
leichten Wurf gegen das Ange. Zu den ersten Erscheinungen ge- 
hörten Funkensehen, fenrige Kreise nnd Diplopie. Spontane Ent- 
leerung eines Orbitalabscesses , ohne Besserung der Erscheinungen; 
Entfemnng eines necrotischen Stückes vom ►Stirnbein, nnd Exstir- 
pation der mit seröser Flüssigkeit gefüllten Cyste. Plastische Ope- 
ration, Heilung mit liückbleiben geringer Ptosis. — Leber.] 

[Sz o k a 1 s k i (22) operirte an einer 2(ijährigen Frau einen seit der 
Kindheit bestehenden Gr bital t um or. Eine Probepunction ent- 
leerte keine Flüssigkeit, nach dem Einschneiden jedoch kam eine 
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dicke Flüssigkeit zam Vorschein, welche Haare euthielt. Die Der- 
moidalcyste war melir als einen Zoll tief und zeigte Ausbnchtonga 
in yerschiedenen Biehtaugen. Eine daroh eingelegte Oharpie he^ 
Torgentfene Entsandung fahrte zar Schrompfung. — Talko]. 

vonOettiugen (23) besehreibt einen Fall Ton Fibr o-Sareon 
der Orbita: 

Der rechte Augapfel prominirte bei einem 45jiihrigen, sonst völlig gesunden 5;. 
dftien, nach vorn und innen, Eur Seite geschoben von einem von hinten and auttea äeit 
▼ordrUngenden Tumor; — die Lider rind dadoroh Uber daa Doppelte Umr aomil« 
ChrOfM aasgedebnt, die Ooqjmiotiyft des unteren Udei itttlpt eleh mit stark infttrirt« 
Falten tot; dar Tonunr ist kanm beweglieh, ftblt sieh sehr fest aai, flaetnbt ideli^ liat 
keine Polsatien erkennen ; der der Palpation n^Uigllohe Thefl Usst sieh devHial w 
den ihn bedeekenden Oeweben und den etwas ansgeweitetes Orbital-Mnden abgi«n» 
— Das Ang« uAg^ riae Oatanet, sonst nur Hyperllmie der CopJvaottTa. — Fat W 
das Yortieten des Bolbvs naeh efaiem Sehlage aaf die reehte Sehlftfengegend vor 3 Jakm 
bemerkt. Das Ange erblindete ohne Sehmenmi. 

Die Gesohwnlst wurde mit Schonung des Angapfels , welcher unmittelbar darauf t^s 
einige Linien sarOoktraty ansgeflUurt, und prcnninirte derselbe 3Vt Woohmi naeh der Oft- 
mtion nur noch wonig. — 

Arcoleo (3) berichtet über ein Fibrocarciuom am obe- 
ren Orbitalrande. 

Bei einem 68 Jahre alten Manne war dasselbe innerhalb 4 Jahren nnr OrOsse eis«' 
Nusa herangewachsen. Naeh oiien vom Supraorbitalrand begrHnzt, nahm es die inm^' 
Bwei Drittel der Augonbrauengogend ein, war von höckriger Oberfläche, bei Druck w^' 
sohmerxhaft , und drängte das Auge , das bei der Untersuchung Mydriasis und Hen!:- 
setsuDg des Sehvermögens zeigte, nach aussen. — Der Tumor wurde durch einen Qu?*' 
schnitt entlang dem Supraorbitalrando blosgclogt, und da er fest an den Knochea a^t'^ 
wachsen war, mit einer Schecre in Totalität hart am Ansatzpunkt vom Knochen losgt" 
trennt, und der Ürund mit Sublimat cauterisirt, — worauf der Bulbus sofort 
wegliohkoit wieder erlangte. 

Die Heünng erfolgte in 42 Tagen, Sebrermögen and Bewegliehkeit des OMSi^ 
worden wiederhergestellt. — 

[Letenneur (24) operirte eine Exostose der inneren 
Orbitalwand, welche den Bulbus nach aussen vordrängte un'l 
in seiner Beweglichkeit stth'te. Der betretfeude Theil der Orbita.- 
wand musste, weil er in der Geschwulst aufgegangen war, mit entfern: 
werden. Die Oberfläche der Geschwulst zeigte Buckeln, die durch Fur- 
chen von einander geschieden waren ; unter einer dünnen Lage diehtea 
Gewebes befibnd sich eine sdemlieh dichte schwammige Masse. — 

Lawson (35) beriohtet Uk der Londoner Soeiety ron einem melaaetlio^** 
Tnmor'dei Auges, weleher die Selera dorohbohrt nnd sieh in dar .Orbila aasgslff*'^ 
hatte» aniaerhalb dee Aogei leinen Pigmantgehalt Torlierend. Um naeh der B«Ürps»i* 
alles Krankhafte la rertilgen, wendet er ausgiebig Cblorrinlqiaite an. Grosse tanA» 

laiuellen exfoliirten sieb in Folge dessen und der Erfolg war gut. In einem Falle, *o 
Tumor durch den Augenspiegel entdeokt wurde, als er erst die Qrösse einer Erbse hatte, i^^'' 
seit der £uiiipation 3 Jahre Tevfloüan, oline daia ein Beoidir erfolgt ist. NagtU 
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[Horner (26) beschreibt folgende Gesell wtUste der Orbita 
mit Hinweisen auf ähnliche Fälle in der Literatur. 

Parosteal es Fibrom in der Tiefe der Orbita, bei einem 
26jährigen Manne langsam in drei Jahren entwickelt. Das sehr 
stark vorgedräugte Auge zeigte ausgebildete Stauungsneuritis und 
wurde mit der Geschwulst entfernt. Die Geschwulst ist knorpelhart, 
im Centmm eine mit seröser Fltoigkeit nnd käsigem Inhalt gefüllte 
Höhle. Die mikroscopische Untersachong ergiebt ein ans verfilzten, 
zellenarmen Bindegewebselementen bestehendes Fibrom mit centraler 
Verkäsung und Erweichung. 

Pigmentirtes cavernöses Angiom der Orbita l)ei 
einem 19jährigen Manne, der im dritten Lebensjahre auf dem rechten 
Auge erblindet war. Seit zwei Jahren Vortreibung des phthisischen 
Bulbus durch eine im Muskeltrichter sitzende elastisch-weicbe Ge- 
schwulst, die durch Druck yerkleinert wird. Nach Enncleation des 
Bulbus wurde eine Gefössgeschwulst von der Grösse einer kleinen 
Pflaume efttfemt. Bald entwickelte sich ein neuer caTemöeer Tumor 
im oberen inneren" Theile der Orbita , der mit einem Stiele an der 
Wand haftete. Nach Exstirpation desselben vollkommene Heilung. 
Die Geschwülste sind zum Theil hellbraun pigraentirt und zeigen 
cavernösen Bau mit sehr weiten Biuträomeu und bindegewebigen 
Wandungen. 

ReoidivirendesMyxosarkom der Orbita, Metaplasie, 
dnen 4jährigen Enaben betreffend. Vom innem obern Bezirk der 
Orbita geht der rasch wachsende Tumor ans, bewirkt starken Ex- 

ophthalmos und völlige Unbeweglichkeit des Auges, hochgradigste 
Staiiungsneuritis. Exstirpation sammt Bulbus. Obgleich die Ge- 
schwulst vollständig eingekapselt entfernt wurde und die Orbita ganz 
gesund schien , erfolgte doch bald ein schweres Kecidiv, welches zu 
tödtlichem Ausgang führte. Ks entwickelte sich eine maunsfaust- 
groase Geschwulst und Ausbreitung in die benachbarten Knochen 
und Höhlen. In der Dura mater fenden sich metaplastische Ab- 
lagerungen. Die Primärgeschwulst zeigte den Typus eines einfachen 
Myxosarcoms, der Haupttumor des B^cidives erscheint als ein Fibro- 
sarcom mit ziemlich ausgesprochener alveolärer Textur, die nocb 
markirter in dem Geschwülstchen der Dura mater hervortritt. — 

Nagel.] 

Horner tbeilt femer einen Fall von Cy sti c e r c us in der 
Orbita mit bei einem 2()jahrigen Manne. Derselbe veranlasste keine 
Sehstörung oder Unbeweglichkeit des Bulbus, sondern nur massige 
Ptosis mit leichter Schwellung des gesenkten Lides. Durch eine 
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Incision parallel dem Orbitalrande entleerte sich etwas Eiter 
gelang es aus der Tiefe eine <]fl'änzend dnrclischeinend gallertige Bla«? 
auszuziehen, die sicli als l)irnförniiger Cysticercus erwies von l'.'sCm. 
Länge (mit ausgestrecktem Kopfe), aad c. 8 Mm. grösster Breite. - 

[Morgan (27) beschreibt einen merkwürdigen Fjill von Iwsartiger 
Gesoh wnlstbildang am Kopfe mit hochgradigem Bio* 
phthalmos bei einem 4jährigen Kinde. 

Beide Augen waren äusserst stark hervorgetrieben; das eine 
war in Folge von Hornbantperforation collabirt, das andere auf des 
Wege dazu. Auf dem Vorderkopf eibuben sich zwei mächtige, 
elastisclie rüeschwülste (Ab])il(lung). Die Haut darüber war star^ 
gespajint, glänzend; ihre Venen sehr erweitert. Die Intelhgeiiz, 
Motilität, Sensibilität des Kindes war durchaus nicht gestört; def 
Tod erfolgte an Erschöpfung. Man fand das Gehirn völlig gesauc 
die Gesehwulstmasse nur ausserhalb des Schädels zwischen dim 
und der Haut, nach abwärts in die Orbita sich erstreckend, bier 
dem Knochen adhärirend. Die Geschwulst war ein Fungus hae 
matodes. — - Nagel.] 

Schmid (28) theilt einen Fall mit von Ex o p h th a 1 m os, der 
wahrscheinlich durch ein Aneurysma der Arteria ophtha!- 
mica bedingt war. 

Der Fall betraf einen 25 J. alten Mann, der vor 8 Wochen plötsliob staikei 
Schwindel bekam, worauf eine Hämorrhagie ans dem Munde nod nachträglich Bewiivt 
losigkeit gefolgt war. — Ks bestand bedeutende Promineni des rechten Auges und »i' 
der Lidschlusä nicht möglich; die activc IJeweglichkoit de.>i?elhen war nur nach un'.f^ 
angüiicutot , und Hess er sich durch die Finger in die Orbita nicht lurUekdrätigen. 
gchlaugelte venöBo Oefässo bildeten ein dichtes NetB um den Cornealsaum , die Comi 
nur an einzelnen Stellen des Epithels verlustig, Iris stark hjperämisob, Pupille wesii 
reagirend, etwas erweitert; intraooularer Druck beim Tasten niohl Mkttbt. Opbthalo«!* 
copisch: Stark Teattie Stannng; QesioIitafeUl frei, Finger werden auf o. 1 Fun Bi'' 
feninng erkanitt. Annerdem war Oberlid, Orbitolrand und leehte NasenbUfle HrUp' 
rOllket, und liess Bteh bei Dniek auf die ftnieere HHlfte des Lides Pulsatioii und Sebwini* 
oQDstatireB, das gegen die NaseBwnn«! hin iatendver auftrat — bei Compveeiiea 4« 
Oarotia «omminus deztra bingegen sebr sohwaeb wnrds. F«nier war noeb ein BlsiWr 
gerinseb Twbaade«, mebr weniger stark aof der Jansen reebten Sebftdelblllfte, das 1im<>" 
quälend fUr den Kranken war. Ausserdem bestand Hantanttstbeste vom Insseren Aug«' 
Winkel bis zum Mundwinkel herab, und perverse Geschmacksempfindung der rechte: 
Zungenhälfte , der Mund konnte nicht vollständig geöffnet werden ; rechte Hftlfte 
weichen Gaumeni« stärker injicirt: die Herztöne und die zugänglichen Arterien nornu«'- 

Es wurde Diagnose auf ancurysmatische Erweiterung der Art. ophthaluiica geittl' 
und Unterbindung der Caroti.s Communis dextra vorgenommen, worauf? 
fort Pulsation und Sehwirreti bedeutend nachliesscn. Am 2. Tage nach der rnterbindutf' , 
war weder Schwiriün noch Tulsatiim wahrnehmbar, der E.xophthalmus nahm ab, und »L* 
Fat. am 38. Tage nach der Operation entlassen wurde , war das Auge nooh protnio«»'' 
das obere Ud bewegte sieb frei , SaenndlnMbieleB bestand nach innen ; die Pupi'l« 
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fä^tii dl« Intraoenllre r^Mw SUrnng wat noch nlolit gau gMobwiiBdeii; Fat. itthlt 
Finger wt o. 12' Bafcfenuiiif, Falaation und Sohwimn wann geMhirandeii , Empflndang 
dar Gasiehtahant war naliasa Tollkomnaik rateblirk, Bawagongan das üntaridafaia fnL — 

[Galezowski (29) theilt einen Fall von durch eine GefSsa- 
gescbwnlst dcrOrb.ita bedingtem Ezopbtbalmos mit, besonders 
interessant wegen der glücklichen Heilung durch Digital- 

c o lu p r e s s i 0 n. 

Eine -12 jährigo Frau, die vor 3' s Jahren eine Verletzung des Orbitalrandes des 
linken Auges ohne weitere Folgen erfahren hatte , spttrte eines Morgen« beim Aufstehen 
Kopfrfliliiiianan uad aMb galligem Erbreohen nalutt ria im Koplb «od im BdImb Inga 
ain Gariiuoli, tbaUak wie beim Holssägen mit pnUatorisoher Yantlrkang wabr. JHm 
Auge wmde itark Torgatriaban nnd imbawagUab, da« ober« Lid h«rabg«nuik«ii, dio Con- 
jmietiTa eh«motinb , das Sahen gat, dar Anganspiagal teigi Yerbreitenuig der Oaftsse. 
Darob Ansoidtatioii wurde tut auf der ganieii Kop&eita ein G«rllasob wahrgenonunen, 
welebe« jnit Oompreasion dar Oaroti« ▼«ndnrand. Die Aalagimg sinas Dnubrnbaadea 
nnf das vorgetriebene Auge mlirigta die bedentenden Beschwerden einigermossen. gpfttar 
warde die Digitalcompression in Anwendung gezogen. Die Carotis wurde täglich 15 — 20, 
«aletzt 45—60 Minuten lang oomprimirt. Nach jeder Sitzung fUhlte sieh die Kranke 
erleichtert, und nach Verlauf eines Monats war die Chemosis verschwunden, die Bewegung 
de« Auges und der Lider wiedergekehrt. Nach einer Pause von zwei Wochen wurde die 
Compression wieder aufgenommen und einige iMonato lang fürtgesetzt, alle 2 bis 3 Tage 
einmal. Schliesslich war der Exophthalmos fast gehoben, das Cieräusch wurde .«lubjectiv 
nicht mehr, objeotiv nur noch in geringem Grade am linlien Auge wahrgenommen. Die 
Beiiandlung sollte noch fortgesetzt werden. 

Galezowski stellte in diesem Falle die Diagnose auf Aneu- 
rysma arteriös 0- venös um, hervorgegangen aus Oellnung der 
Carotis interna in ihrem Verlaufe quer durch den Öiuus cavernosus. 
Er weist darauf hin, dass die vielfach angenommenen Aneurysmen 
der Arteria ophthalmica anatomisch nicht nachgewiesen sind, dass 
vielmelir in den betreffenden Fällen, wie N^laton gefunden hat 
und wie in neuester Zeit ansföhrlieh yon Delens dargethan ist, • 
eine Oommnnication des arteriellen Blntstroms mit dem vendsen Blnt 
des Sinus cavernosus und der Vena ophthalmica stattfindet, welche 
alle beobachteten Erscheinungen erklärt. — Nagel.] 

[Holmes (HO) beschreibt eine grosse mit Blut p;efiillte Cy.ste, 
complicirt mit einer c av e r u ö s e n Geschwulst der Orbita. Der 
Bulbus wurde sehr stark vorgetrieben. Bei der Operation wurde es 
nöthig die Thränendruse sn entfernen. Es wurde keine Verbindung 
zwischen dem Tumor und der Blntcyste aufgefundra. Das mikros« 



1) Delena, De la communiontloa 4« I» MnrtM« taiini« »t du ilraa mrwamx, 
TbiM d« Paria. 1870. Bin Aairag aai dieser Arbelt findet sieh In anlesowakl'i 
Tmit< dM oMladiet des yewc, Pute 1872, ^ 826 seqq. (Der nkeBs^brlge Beriebt wird 
■Iber Mif diesen Gegenstnnd eingeben.) 
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copische Aussehen der Geschwulst war fast identisch mit dem des 
corpus cavernosum penis. — Derby.] 

[Jeaffresou (31) exstirpirte eine umfangreiche erectile 
Gefässgeschwulst vom Boden der Orbita bei einem 1 4j'abrigeii 
Knaben. Schon bei der Geburt entstand eine leichte Yortreibimg 
des Augea, die seitdem allmählich zugenommen hatte, bis scbliesBÜdi 
die Lider nicht mehr geschlossen werden konnten. Die tiefHegende 
Geschwtüst fohlte sidi hart und etwas elastisch an nnd gab dneii 
auf sie ausgeübten Druck etwas nach , als ob ihre Masse abnähme 
oder sie in die Augenhöhle zurückwiche ; sie wurde daher anfangs 
für eine Cjäte gehalten. Die Entfernung erfolgte mit dem Bulbus. - 

Nagel] 

[Lawson (32) operirte bei einem 3jährigen Kinde eine G^ 
fassgeschwnlst der Orbita, die er als Nae^ns beseiduiet 

Di« GMohwabt hatte lifili Mlfc 6 Monaten «nfcwMitlt» abtr «nt Mit einigaaWMha 
waolu plMiliob der Exophthalmm staark an. IMa Iddar konnten nielit mohr goNUoaa 
w<irdon und di« Cornea inflltrirte Bich eitrig unter schwerem Allgemeinleideo. 
Lawaon eunKchst den Bulbas entfernte, kam beim DurohMhttoidon des Sebnerren 
reichliobor Blutstrom und die Geschwulst fiel um die liblfte zasammon. Der Tumor vl 
mit der Schoere eingeschnitten und eine grosge Menge Blut, welche im Centrum ange- 
häuft war, ontieert worden. Offenbar war eine der grossen Venen des nävoiden Gewete 
geborsten , wodurch das vor Kurzem erfolgte plOtxUohe und sohneUe Waohathum der 
schwulst erklärt wird. — Nagel] 

[Jodko-Narkiewicz (33) beobachtete ein Angioma ca- 
vernosum der Orbita, bei einem 62jährigen J uden , der als 
Ursache einen vor vier Jahren erlittenen Stoss angab. Es besLuiti 
hochgradiger Exophthalmos. Der Tiunor war längs des nnieren vd 
äusseren Randes fahlbar, kein Geräusch, keine Pnlsation bemerkbar. 
Die Papille des stark amblyopischen Anges zeigte seröses Oedem and 
Venenanschwellung. Die Probeponction ergab arterielles Blut tb 
Inhalt. Die Ezstirpation erfolgte mit Erhaltung des noch sdemlick 
sehfähig bleibenden Bulbus, der äussere uud der untere gerade Angen- 
muskel mussten geopfert werden. Der Tumor enthielt verschiedene 
mit Blut gefüllte Höhlen, deren bindegewebige Wände mit viel- 
schichtigem Plattenepithel bekleidet waren; die Länge der Haupt- 
durchmesser betrag 46, 35 und 24 Mm. (Es ist dies nicht der dritte 
bisher Yer5£fentlichte Fall, wie Verf. angiebt, sondern der Tierte, ^ 
V. Graefe,. Wecker, Manz solche Geschwülste beschrieben 
haben. Ref.) — Talko.] 

Birkett (35) berichtet über einen Fall von Ex oph thalmo« 
durch Exostose des Stirnbeins. 

Er betraf ein l&jähriges Mädchen, du vor 2 Jahren an Scharlach erkraiüit 
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und 6 Wochen nachher eine Anschwellung uufderStirne mit Lageverftnderung des linlien 
Auges bekam. Vor 4 Monaten erlitt sie biuen Ohnmachtsanfall, und wurde damals 
duroh Punotion der Gesohwulit eine gelatinöse Flüssigkeit entleerL 

Uebmr und nater dar linken AagenbrMttngegend betend liob eine betriehUiohe Ge- 
eohwalst» die gleiehftfrnüg ron der Vorderlittohe dei Stinbeint aunagehen sehten, etwa 
einen Zoll ttl>«r die Hedianliiüe naeb reohta hinttber ragte, vsd naeh abwttrta in den 
NMenrIleken sieh verlor. Naeh anaien m war die Geeehwabt aolunenhaft bei Dnuk. 
Bas OlMtUd war naeb abwttrta gedrttngt, die Iddipalte Teriief loliief naeh nnten nnd 
•«wen, daa linke Aoge «taad tiefer nnd etwaa naeh Tora gedrttngt. Das Oentnim der 
Gesohwnlat aohien den linken Frentalsinvt aa bedeeken. In der Mitte der Stirnan» 
aohwellung flihlte man nnrtoation, nnd um die weiche Stelle einen knüehemen, unnach- 
giebigen King. 

Da die Geschwulst unter exspectativer Behandlung im Laufe eines Monates allmäh- 
lich zunahm, wurde ein 3" langer Verticalschnitt über di ron Mitto gemacht, worauf eine 
klebrig zähe Fllissigkeit sich entleerte, und eine mit Sclileimhaut ausgekleidete Höhle 
sich priisontirto, der Sinus frontalis war also geöffnet worden. Mit dem Meissel wurden 
poröse Knochen j>artieenweise entfernt. — Die Keaction war anfangs gering, bis unter Zu- 
nahme der Eiterung am 24ten Tage nach der Operation ausgesprochene Ficbcrcrschoinungcn 
sieh einitellten, denen OonmlBionen der ganien linken Seite nnd Bewoastlosigkeii i .»Igten. 
Am 38teo Tage trat der Tod ein. der Seetfon fluid man das Gehlm den 
Stirnlappen an die dora mater Terwaehsen; mehr als 2 Unsen Biter entlewten sieh, Im 
roehten nnd linken Starnlappen je ein Absoess. Tom SUmbein ans f^ng eine harte 
Knoehengesohwalst ^ner von Torne naeh hinten gegen die Mitte der Tordern Sehttdel- 
grabe, nnd war ^e Dura mater fest mit derselben Terwaohsen. 

Ob die BzestosenUldong oder die Obetrnetion des Sinns frontalis das Primttre war, 
Itsst Verf. onentsehieden. — 

LawsoD (36) bespricht die Behandlung bei Erweiterung 
des Frontalsinas dnreh zurückgehaltenes Secret oder Eiter, in 
welchen Fallen er mit grossem Erfolge nach Eröffiinng der Geschwulst 
Ton aussen eine ComrauuicationsofiPnung zwischen dem Sinns und 

der Nasenhöhle ausineisselte , wodurch das Einleiten einer Drainage 
und Application von adstringirendeu Mitteln ermöglicht wurde. 

I. Bei einem 58jährigen Manne, der als Knabe von 4 Jaliron einen Schlag vou 
einem Pferde an die linlte Augenbrauengegend erlitten, und einen kleinen Knochoueindruck 
behalten hatte, befand sich an der linken Seite des Naßenriickens eine wallnussgrosae, 
i-undliche, elastische, nicht schmerxhafte Geschwulst, welche das Auge nach unten und 
«Msen dittngte. Derselbe warde anf die angegebene Weise operirt, nnd blieb dlePtainage 
11 Monate lang liegen. Bs erfolgte Heilang bis anf eine kleine nsteUJflbnng. 

IL Bei dnem 21 Jahre alten Httdehen bestand seit 6 Jabren, angeblieh naeh einem 
BotUanf entstanden, eine Oesohwnlst an der JDmenseito der linken Orbita, welehe das 
in Bemg auf Sehsehttrfe Tollkommen intaete Ange naeh unten nnd anssen Torseheben 
hatte, nnd bereits sweimal ponetlrt worden war. Es wurde dasselbe OpevatioasvailUuren 
angewendet, und die DrainagenrOhre S Monate liegen gelassen. Der Erfolg war befrie- 
digend, und war anch das Äuge In die Orbita zurückgetreten. — 

[Soelberg Wells (37) beobachtete einen Fall von Abscess 
des Sinus frontalis, der ohne bekannten traumatischen Anhiss 
entstanden war. Das rechte Ange war stark nach aussen und unten 

Jahresbericht f. Ophthalmologie. II. 1871. ^ ^ 
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verschoben durch eine gespannte , fluctuirende Geschwulst zwisckr 
Nasenwurzel und Augenbraue. Durcli einen Einschnitt wimie tiü: 
grosse Quantität Eiter entleert uud man gelaugte durch eioe weite 
Oeffnung des Knochens in die Stirnhöhle. Vermittelst eines Troi- 
carts wurde eine Yerbindimg zur Nase hergestellt und dueh Ein- 
legang eines Röhrcliens so lange onierlialten , bis die Ahsoiubiiiig 
gänzlich aufhörte. Die Heilung war yollkommen, der BuIInib iiiui 
gleich nach der Entleerung des Abscesses seine normale Lage ein. 

N agel] 

Ueber noch andere das Auge treffende Folgen von Erkraukuiij 
der Frontalsinus s. oben p. 323. — 

[Emmert (38) berichtet summarisch über Beobaehtongen lür 
er in 20 Fällen von Basedow*scher Krankheit gemacht bat 
In einem Falle war der Exophthalmos einseitig; stets &ud sid 
Sensibilitätsabnahme der Cornea und Conjunctiva; in 2 Fällen k» 
beginnende Sehnervenatrophie vor ; in manchen Fällen zeigte 
Augenspiegel sehr weite Retinalvenen bei engen Arterien. In ^ 
Fällen fand sich eine eigenthüniliche »Spracli'^törung. darin bestehen:, 
dass, weun der Mund zum Sprechen geöfinet wurde, eine kraDiji- 
hafte Bewegung des Kiefers eintrat und erst nach einiger Anstra- 
gung die Herrschaft über die Sprache wiederkehrte; auch war& 
Sprache hastig, manchmal etwas undeutlich. 

B. Ut dw Maillang» dMM di« Buedow'Mhe KruiklMit fortan Panyaeht KnaU"* 
fenannt worden lolltoi weil Parry eUügt Jahre lirtther eis Basedow des ZssBae"* 

Torkommon von Strama mit Herz&ffection (nicht eher mit Bxopilthalraoey der vor in eines 
Falle . nebenher erwähnt wird), beobaehtet and henrorgeheben hat. Ans Parry's Kwia 
geschichten geht in der Tbat herror» dass dieser englische Arzt zur ErlKenntpii* ^ 
eigenthUmliohen Krankheitsgruppe einen ersten Hohritt gethan hat aber wenn da« P" 
nUgen soll, um dor Krankheit den Xnnien zu goben, 8o werden sioh bald noch ä!'*^ 
Rechte geltend machon lassen. Sohou jetzt reclumirt Galezowaki (39) die Pria'-' 
für Frankreich und nennt in seinem Handbuche die Krankheit Maladie de Deino^- 
Demours hat nämlich im J. 1818 ein lljähriges Mädchen gesehen, welche« »«i 
Jahren einaeitigeu Exuphtbalmoa und ausserdem von Jagend auf DiBpositioa n ^ 
•oliwaUnng der SeliUddrIlse hatte« Mit «ehleohterem Grande ist wohl nie ein Ikolid' 
Ansprooh erhoben worden. Ein einiger Fall, der, wenn ttberbaoiit hier in Wa^* 
lieben, doeit jedenlUls sehr wenig eharakCeristiseii ist, in ^ paar Zeilen bsseirjek* 
ohne ein Wort Uber den Zosanunenhaag der beiden neben einander beehaebtstes Bjsf 
tome^ — da witee Ja die UnsterUiehkeit billig ni haben. — 



1) Interessant ist es, da?? Parry schon den sjiiiter von Jj i e b e r m e i ? t er 'ff' • 
ausgeführten Gedanken angedeutet hat , dass die Schilddrüse eine enge Beziehung i"' 
cerebralen Circulation habe, »sie diene als Ableitung und Sammelort eines Theil« i*** 
naeb dem Oebim ans Tertohiedenen ürsaohen in zu grosser Heiligkeit strömendcB Btat* 
das die Fanetionen dieses wichtigen Organs stören oder Temiflliten konnte.« 
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Do Ilde rs erwillnit (Archiv f. Ophtb. XVII. 1. p. 102), dass 
in einem Falle vou Basedowscher Krankheit 8ii eilen mit dem 
von Donders beschriebenen Luftkissen in der Orbita ein starkes 
Gefassgerausch entdeckt habe, übereinstimmend mit dem Placentar- 
gerauach, aber mit geringer systoliseher Verstarkang. Da ein solches 
Geränseh entsteht, wo in der Blntbahn eine Erweiternug vorhanden 
ist, mnss hier anf Ausdehnung der Orbitalgefässe geschlossen werden. 

D o u d e r s vermuthet , dass hei Morbus Basedowii der Krampf 
des Levator palp. sup, der Exophthahnos uud die stärkere (ü;fäss- 
füUung in der Orbita auf einer und derselben (noch unbekannten) 
Grandursache beruhe, ohne unter einander in der Besiehnng von 
Ursache und Wirkung zu stehen. — 

Galezowski(S9), der in einer sehr oberflächlichen Besprechung 
als das Wesen der Krankheit »eine ganz dgenthumliche Sympathicus- 
reiznng« betrachtet, stellt die unbegreifliche Behauptung auf, dass 
die Erscheinungen am Auge auf Reizung der in der Tenon'ßchen 
Kapsel enthalteneu (? Ref.), vom Sympathicus innervirten Muskel- 
fasern beruhen. — 

In einem Falle von Basedow scher Jirankheit fand P f 1 ü g e r 
durch tonometrische Messung, dass das eine Auge eine Druckab- 
nahme, das andere eine Drnokznnahme zeigte. — 

Murray (41) erwähnt korz eines Falles, in welehembei niclit 
sehr ausgeprägten Zeichen von Basedow^scher Krankheit äns- 
serste »Nervosität« bestand. Bei sehr geringem Vörtreten der Augen 
fehlte das v. Grraefe'sche Symptom ungenügender Lidsenkung. — 

Nagel.] 

[E 1 1 i 8 (42) berichtet einen Fall von Basedow' scher Krank- 
heit, welcher durch die Behandlung sehr gebessert wurde. Es be- . 
stand grosse Anämie, Blasegeräusche über dem linken Ventrikel nnd 
in den grossen Grefassen; die flerzthatigkeit sehr stark gesteigert. 
Der Exophthalmos war so bedeutend, dass die Lider schwer geschlossen 
werden konnten und in Folge der Entblössung bestand beiderseitige 
Keratitis. Pat. wurde mit Chinin, Eisen und Nux voraica behandelt, 
und durch eine fast vollständige Durchschneidung der Le- 
vatoren ^) wurde eine theilweise Ptosis beider oberen Lider bewirkt. , 
Acht Monate später waren alle Symptome sehr gebessei-t, der Ex- 
ophthalmos verschwunden, die Hornhäute klar. — Derby.] 



1) Von Grftefe ToiigaBebUgwii Klin. Monatsbl. t Angonh. 1867. p. 272. N. 
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Krankheiten der Thränenorgane. 

Referent: Dr. R. Berlin. 
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9) Waters, äoluctiona from Ophthalmie praetiee in the Cowasjee Jehanghier Hospiu. 
Bombay. Indian med. Ou. 

10) Hornor, F., Caninom der Thr&nendrüae. KUn. Monntibt. t Angonh. pw 11. 

11) Dnbrnoil, Kyato d'nn oondntt ezerttonr de la ^«ado lauTninlo. Qm%i im htf. 
p. 486. (Donelbe Vti\, Uber weldion lebon im Toqibrigen Beriehto p. 440 beriA* 
tot wnido.) 

12) Sobirmoty IL, Leptothrix im oberen ThxlaenrBhiehen. Klin. HonatobL f. AnfMk. 
p^ 248. 

13) Seely, A report of twonty-fiye casei of etriotmro of tbo naeal dnot tx«atod bytt» 
StnUng'i metbod. The modical world. Angast. Ann. d'oonl. 66 p. 185. 

14) Agnew, Practioal saggeetions for the treatment of laorymal diseases. The Anr 
rican Practitioner. January. St. Loub med. and surg. Journ. p. 545. Nov. 

15) Bickerton, Thomas, Uebor die Behandlungsweisen bei vorschiedcnen Affection« 
des Thränenapparats. Liverpool mod und surg. Rep. IV. p. 180. Oct- 1870. 

16) ErumbholE, Fälle von glUckiiohen Thrttnensaekfistel-Operationen. Memoiaix- 
lien XVI. 12. 

17) Rizzuli, Fr., Di una blüfarofriplastica e delia cura oaustioa del tumoro e deila fiitdb 
del saoco lagrimale. CoUes. delle memor. chir. ed. ostet. Bologna. Vol. I. 

18) 0otti, V., Doeeiidono di ahmno modifleaiioid di ttramonti Ibtte dal Prof. Magni* 
Bir, oün. p. 242. 

üeber Thränenabsonderuug und Ableitung siehe oben 

p. 143 nnd 144. — 

HutcHinson (7) beschreibt eine schmerzhafte Schwellung iu 
der Gegend der linken Glandula lacrymalis bei einem 8jährigeD 
Knaben, welche incidirt wurde, Ii Tage eiterte and dann heilte, 
als Abscess der Thränendrüse. — 

Sc hie SB (8) theilt einen ähnlichen Fall mit und motivirt seine 
Diagnose in Hinblick auf die Möglichkeit einer Periostitis oder einer 
Para-Adenitis dadurch, dass der Eiter, welcher sich nach der Eröff- 
nung des A))scesses später noch auf Druck entleeren Hess, offenbar 
aus der Thräuendrüäüugegeud kam, und dass später eine klare 
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FlSssigkeit auf Drnclc ans der genannten Gegend entleert wnrde, 

welche nur als Thrliiieiulrüseiisecret gedeutet werden konnte. — 

[Waters (9) berichtet von der Exstirpation einer Cy sten- 
geschwulst der Thräuendrüse. Der Inhalt soll coagolirtes 
Blut gewesen sein. — Swanzy.] 

Horner (10) ezstirpirte bei einer 45jährigen Frau einen 4 Gm. 
langen, 2 Cm. breiten Tumor ans der Gegend der rechten Thrä- 
nendrnse, bei schon bestehendem Carcinom der rechten Mamma 
und Achseldrüsen. Schon etwa einen Monat später folgte ein locales 
Recidiv. Patientin starb ^/i Jahr nach der Operation an multipler 
Geschwulstbilduug. 

Die mikroscopische Untersuchung des exstirpirten Tumors und 
des localen Becidivs ergeben keine Keste der Thränendrüse. Die 
Neubildung ist »ein Carcinom mit cjlindrischen, aus Epithelzellen 
bestehenden Strängen. Ihre grosse Aehnlichkeit mit Adenomen, ihre 
Form nnd Lage macht die Abstammung Ton der Thränendrüse sehr 
wahrscheinlich.« (Eberth.) H. glaubt diesen Fall so auffassen zu 
können, dass hier die Thränendrüse der erste Sitz einer metastati- 
schen Geschwulst nach Brustdriisenkrebs war. — 

Schirmer (12) theilt einen Fall von Leptothrix mit, weil 
im oberen Thränenröhrcheu bis jetzt noch nie Pilzmassen beobachtet 
worden sind. Die mikroscopische Untersuchung ergab ganz dieselben 
Bilder, wie sie Yon Waldeyer in dem Forster'schen Falle be- 
schrieben worden sind. — 

[y. Dettingen (2) ist von den Erfolgen der Sondenbe- 
b a n d 1 u n g, und auch der S t i 1 1 i n g * sehen Methode, wenig befrie- 
digt, da Recidive dadurch nicht verhindert werden, und neigt immer 
mehr dazu bei hartnäckigen callösen Stricturen mit öfteren Dakryo- 
cystitidon zur Verödung zu schreiten. Dazu bedient er sich vorzugs- 
weise des Höllensteins. Die Bowra an' sehen Sonden zieht v. 0. 
deu Web er 'sehen Yor, weil die letzteren einer weitereu Schlitaung 
des Thränenröhrchens bedürfen. Oefters Hess er bei entfernt woh- 
nenden Patienten mehrere Tage lang Bleidraht liegen, was meist 
gut vertragen wurde. — Nagel.] 

Seely ^on^^t ein unbedingter Anhänger der permanenten 

Dilatation bei Verengerungen des Thränenuasenganges , welcher er 
iiachrülinit , dasa sie die Dauer der Behandlung abkürze und dabei 
\veniger schmerzhaft nnd langweilig sei als die Bo w man 'sehe Be- 
handlung, hat in 25 Fällen die St i Hing' sehe Methode angewendet 
und ist dadurch zu folgenden Schlüssen gekommen: 

Obgleich er nicht der Ansicht Ton St Illing huldigt, dass die 
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Methode der genannten Dilatation, wie alle nbnVen Methoden ir- 
rationell und noToUkommen sei, so sieht er doch in dem Stilling- 
sehen Verfahren einen Fortschritt. Er resamirt seine Erfiihnmgen 
über diese Behandlung dahin: 

»l. Bie kürzt in üherraschender Weise die Dauer der Beband- 
lung in der Mehrzahl der F^lle ah. 

2. Sie ist in fjist allen Fällen von Verengerung des Thräneii* 
naseugauges anwendbar. 

3. Selbst wenn sie erfolglos gewesen zu sein scheint, tragt m 
wenigstens immer noch dazu bei, die Dauer des DilatationsTer£»hreBi 
abzukürzen.« — 

[Agnew (14) -giebt dne vorzügliche TJebeisicht der Mütd 
welche uns bei der Behandlung derThranenleiden zu Gebote steben.- 
Den Gebranch von Bleinägeln empfiehlt er nur unter ausnahfflfr 
weisen Umständen und will sie dann nur 8 — 4 Tage liecren lasscD. - 
Zur Zerstörung des Thränensackcs räth er fol^^endes Verfülireii. Mit 
dem WebeT 'scheu Messer werden beide Canälchen Iiis zum Tliränen- 
sack aufgesclilitzt und die zwischen beiden Canälchen befindlidie 
Wand des Backes wird durchschnitten. Dadurch gelangt man hinter 
die intact bleibende Sehne der Tensor tarsi. Mit einem starken 
kleinen Scalpel wird jetzt nach aufwärts und nach abwarte eii 
Schnitt geführt, welcher die gegen das Ange gekehrte Wand des 
Sackes spaltet. Ein Retractor wird in die Höhle des Sackes 
führt und die vordere Wand desselben mit der darüber lioi,'euiit'ö 
Lidcommissur gegeu die Nase hingezogen und so das luuere d** 
Sackes blossgelegt. Alsdann wird rauchende Salpetersäure ode^ 
Kali causticum fusum auf die Schleimhaut des Sackes und der Ka- 
nälchen applicirt. Der Hauptvortheil dieser Operation ist die Vtf-i 
meidung der entstellenden Narbe, welche sonst der Opemtion 
folgen pflegt. — ' DerbyJ 

K r u m b h 0 1 z ( 1 b) operirte 5 Fälle von T h r ä n e n s a c k f i steU 
mit gutem Erfolg, d. h. in Bezuf? auf Verschluss der Fistel und Be*ei' 
tigung der begleitenden Augenlidatt'ectionen (Catarrh und Ectropin"^'- 
von dem ferneren Verhalten des Thränensackes etc. ist keine Rede. ' 
die Methode angeht, so operirte Verf. auf die »gewöhnliche« 
indem er in den Sack ein »Bistouri einstiess, den Sack nnd den 
»Nasenkanal öffnete und den bis zum inneren Augenwinkel lan^'j 
»den Ansf&hruugsgang desselben voUständig aufschnitt« etc. 
Probe wird genügen , um' den Werth der ganzen MittheiloDfc' ^ 
charakterisiren. — 

[Um in den Fällen, in welchen es nach Magni (18) .notIi»^^' 
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di^ i6t, die äussere (künstlich oder spontan gebildete ? Bef.) Oeffirnng 
des Thränennasenganges durch längere Zeit ofiEen zu erhalten, deren 
zu rasche Scliliessung zu verhindern, hat er an dem Scar panschen 
Bleinagel einen grossen kegelförmigen Knopf angebracht, welcher 

sich i^loichsam in die Fistelöffuuiig hineindrängt, deren Ränder aus- 
einanderhält und dieselben zu<i;leich nach liinten drückt. — Bei Ec- 
tasie des Thräneusackes , ohne Fistelbildung, sucht Magni einen 
continuirlichen Druck mittelst einer Pelotte auszuüben, welche an 
einem federnden Bogen befestigt ist, der seinen Stützpunkt am 
Hmterhanpte hat — eibe Modification des langst vergessenen S ch mid t- 
Shar Püschen Oompressoriums. Obwohl in den modernen Frisören 
der Damen dieser Druckapparat ein wesentliches Hindemiss finde, 
hat Magni doch mehrere Heilungen damit erzielt. 

Brettauer.] 

« 

Betlractions- und AccommodationsstSriingeii des 

Auges* 

Referent: Prof. Nagel. 

I) Sohweigger, Hindbiifth d. ^e. Angenli. p. 1— tlT. 

S) Oarter, B. Bnid«fi«n, Obmrtttioiu od tk« hyi^ii« of vbioa. ftiotitifliMr VL 
p. 3ftl— 359. Vn. p. 29—8«, p. 89—96, p. U9~1IS. 

3) von Oettingen, Bi« ophthalm. Klinik Dorpats. p. 104—106. 

4) Ar( oloo, BasoMMrto ddla olin. ottalm. di Palermo, p. 249 — 252. 

5) M. K. Löwegren. Gm refraktions tillstanden hoe ög&t och bestämmandet af 
gla«ögor. (Uebor die Refraotionszustände de« Augn? und dio BoHtimmung yon BlilleH' 
glHaorn.) Lund. (Gute Zusammenstellung des Bokannton. Krohn.) 

6) Reich, M., Material zur Bestimmung der Uesichtsfeldgreozen und der dynamischen 
Verhältnisse der Musculi recti externi und interni in Angen mit Terächiedener E«- 
fraction. Kaesisohe Dissertation. St. Petersburg. 

7) Wadsworth, 0. F., On the tables giren by Loring and Knapp to show the dis- 
plaoemrai of the Nttaift In Amttropift a. oben p. TO. 

8) Koyee, Henry D., Aaeheme to eid in reeordiogMid ezftnüning oAset of astlieiioiiift 
TnmsMt. Amer. ophtb. See. p. 81—87. s. oben p. 166. 

9) Denmee, De l'hypemi6tiopie. Thtee de Peiii. 38 pp. 

l'O Mntbewaon, Arthnr, On eetbenopi* und the oae of gleaaea. Kew York. med. 
Oes. Mftreh. 11. 

II) Brisnsnn, Fr., Bin Beitreg nur Bntwiokelmigageaobielite der Myo^ei geatüftat nvf 

die Untersuchang der Angen Ton 4858 Sobttlem and SohMerinnen. Axeh. t Opbtb. 
XVII. 1. p. 1—79. 

12) Cohn, Hermann, Bemerkungen ku Dr. Erismann's Unterauolinngen der Angen der 
Schalkinder. Archiv f. Ophth. XVIL 2. p. 292—304. 
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13) Cohn, Hermann, Dio Refraction der Augen von 240 atropinisirten Dorfschulkindern. 
Aroh. f. Ophth. XVII. 2. p, 305—330. und Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 310—321. 

14) Maklakoff, Untersuchungen Uber das Vorkommen der Kortsicbtigkeit bei Schul- 
Undoni. flttmngflber. d. phys. med. Gm. in Modmi. (Btaadwli.) 

16) Hntoliinton, J., Cm« of eztMme mjvfl^, Ophth. Hosp. Rep. VIL p. 4i 
(Niehls Bemerlceiiawerlhei.) 

16) Ab »die» OhailM, Btode rar 1» myoide gtotioiinftlre et progreiriTa. Th^dePuiL 

17) M i ar d, Antony, Origin« da la myopie, raoeommodatioii et les dAfhats de tttmfin. 
Thilo de Pari«. 

18) Eaempf, Ueher Gorreetor der Myopie, k. Ir. Gel. d. Aente ra Wien. ADc.inrair 

medic. Zeitg. p. 126, 131, 143, 159. (Bekanntes.) 

19) — Zur Aetiologie ood ProphyLaxia der Myopie. Alig. Wiener med. Zeitf. p. 10, 18. 

(Bekanntes). 

20) H 0 8 c h , Friedrich, (Basel) Uobor dio therapeutische Wirkung des Atropin anl ibjo* 
pische Augen. 30 pp. und 3 Tabellen. Inaug. Diss. Basel. 

21) Green, J., On astigmatism as an active cause of myopia. Transaot. Amer. ophtii. 
Sog. p. 105 -108. 

22) Ilay, (i., Variety of forma of ämuU poucils ot a^tigmatio rays. Transaot. Aoei:. 
ophth. Soc. p. 90— OS. 

38) — Uobor Enapp'e allgomoiiie Pormoln für aiUgmatiioho fltralden and dwoa SpMtal- 
aawendong auf das Ango* Areik f. Aug. n. Olirenh. II. 1. p. 187. o. oben p> 8t 

24) Strawbridge, An additional mothod tot tho dotonnination of aitignuüia 
Transaot. Amer. ophth. Soe. p» 100— 10(^. 

26) Berlin, E., Zur Bereoiuiang dos AsÜgmatisams der Hombant. Klin. MenatabLt 
Aagenh. p^ 217. 8. oben p. 82. 

26) Mnrdoohy Rniedl, Tbe Rotina an a^ymmotrieal snrflMe. Traniaet. Amer. «pktt* 
Soo. p. 93. 8. oben 82. 

27) W o i n o w , Astigmatismus bei Staaroperirten. Klin. Monatsbl. L Angonh. p. 4(6 
bis 468 und Bericht d. phys. med. Ges. in Moskau. 

28) Loring, Ivhvurd G., An astigmatic glass for cataract patients with sorae remwki 
on the stutistics of Vision in oataract Operations. Transaot. Amer. ophtb. ßoc 
p. 108—118. 

29) Colsman, (Barmen) Beobachtungen Uber Aocommodationslähmungen. Arob. t 
Aug. u. Ohrenh. II. 1. p. 241 — 250. 

30) SohebyBuoh, (Wttrtbnrg) Beriflht über 88 FiUle von AeoommodaiionsUhDuoC 
aas den Kieler Kliniken. Ardbir t Ophth. XVIL 1. p. 266—291. 

31) Harlan, 0. C, Traumotie paralyds of the visaal aeeommodatien. Amor. Joint> 
of tho med.-Soieneefl. YoL 61. p. 189—140. 

82) — Oontraetlon of papil with perUal pacalysis of aeeommodation. Med. ÜSniei. Maj 1* 
I. oben p. 264. 

83) Hutehinson, J., Loss of aeoommodatioa from nerrons shook. Ophth. Matf. Bip> 
Vn. p. 89. Fidlttre (tf ii|^t dnring laetation, and iti meaaiof as a synpt«*» 

ibidem p. 38. 

34) — Paralysis of the ciliary musole Crom diphtheria. Lancet I. p. 13. 

36) Nagel, StryehDinwirkong bei Aeeommodaüonslcrampf. Klin. MonatsbL t AifM^ 

p. 391—397. 

36) Pagensteoberj H., Neurosis nervi optioi et retinae. Klin. Monatsbl. t Apg«»^ 
p. 41—48. 

Eeich's (6) Messungen der Sehfeldgrenzen an Augen 
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▼ ersohiedener Befraction sind oben p. 88 schon erwähnt 
worden. Hier mag noch Einiges hinzngefügt werden. Die Durch- 

schnittszahleu der Werthe, fiir die p. 89 die Maxima und Minimft 
angegeben wurden, sind: 

bei E. bei H. bei M. 
nach oben GO'' 58^ 57 

nach unten 69° 70« 69® 

nach innen 61<^ 60® 

nach aussen 88® 90® 90® 

Diese Zahlen sind bei den grossen individnelkn Verschieden-^ 
heiten nicht charakteristisch genug für die verschiedenen Refraetions- 
zustände; charakteristischer sind die Procentverhältnisse der beob- 
achteten Grenzen. 





Nach oben. 




Nach unten. 






50*_59« 600-69°. höher als 09". 


bis 69^ 


69"— 79^.80° u. 


tiefer. 




. . 2{>> 60,7% 14,3% 


32,1% 


62,5% 


5,3% 




75% 




67,Ö®/o 




H. 


. . 43> U).% 


21®/a 








ö7®/o 




78,8% 




M. 


. . 42®/o 58®/o 0,% 


35®/o 


64,5®/o 


0®/o 




58% 




64,5% 






Nach ionen. 




Nach aussen 







bi0 6O*i]Usl. 


weiter als 60* 70» n. weiter. 


bis 90« incl. 90-94* weiter als 94^ 




. . 46,4®/o 


46,4®/o 7,2®/e 


50®/o 28,7 ®/e 21,3®;o 






53,6 


5ü% 


H. 


. . 32,8% 


55,4% 10,1% 


24,2% 55,4% 20,3% 






65,5 


75,7 % 


M. 


. . 64,5% 


35,50/0 o®/o 


23% 64,% 13®/o 



35,5®/o 77®/o 

Hyperopen haben im Allgemeinen ein etwas grösseres. Myopen 
ein etwas kleineres Sehfeld als Emmetropen (s. auch oben p. 89). 
Die Beschränkung bei Myopen betrifft nicht den äusseren (abgesehen 
Ton den höchsten Graden von M), sondern den inneren Theil des 
Sehfeldes (in 64,5®/o der Fälle). Die Beschränkung der inneren 
Abschnitte ist in den meisten Fällen mit Entwickelung von .Staphy- 
loma posticum verbmulen. 

Staphylouia posticum kommt bei Hyperopie gar nicht selten 
vor. Unter Co Hyperopen hatten es 89, also 30% (junge Indinduen) 
bei M. in 61%. Pigment au der Eiutrittsstelle des Sehnerven war bei 
H. ungefähr in 20®/e ; bei E. in 48% der Fälle. — Reiches Angaben 
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über Inmifienz der Intemi bei Ametropie s. unten p. 437. — 
lieber die Grösse und Belenchtting des opbtba1mo8- 

eopischen Bildes im liyperopischen und niyopKscheii Auge s. 
oben p. 1511. Ueber die Behaudluug der Asthen opie mittelst 
des Galvanismus s. oben p. 209. — 

Bei einem Albino fand Hutchinson (s. oben p. 164) einen 
sebr hohen Grad von Hyperopie (mit Amblyopie und Njetagmiu). 
Anf 10 Foes wnrde Nr. 100 mit + 4Vt erkannt. — 

[Unter 400 Fallen von Glancom, die Danmas (9) in der S^Hnik 
▼on Liebreich beobachtete, waren bei 138 genane Refractions- 
bestimmungc'u möglich. 53% derselben zeigten H, 23% M, 21% E. 
11 der ersteren zeigten die Refractionsunomalie in höherem (irade, 
bis zu H_l. D. glaubt, dass die Dickenverhältuisse der Sclera, welche 

am Aeqnator am schwächsten, im hinteren Bolbasabsehnitte am 
stärksten ist, bei gesteigertem intraocnlarem Druck eine Ausdehnung 
am Aeqnator nnd dadurch Verkürzung der sagittalen Aze begün- 
stigen und die Häufigkeit der Hyperopie bei Glancom erklären. Er 

beobachtete jedoch auch einen Fall in welchem M| durch Glaucom 
hervorgerufen wurde, und nimmt an, dass hier die Sclera im hintereu 
Abschnitt, anstatt am Aequator, am nachgiebigsten war. — 

Schliephake.] 

Schweigger (1) hat, im Gegensatz zuDonders' und Mau th- 
ner*8 Angaben, gefunden, dass die kleineren atrophischen Sicheln, 
welche in myopischen Augen den SehnerTcn begremgen, häufig nicht 
ganz im Niveau des übrigen Augenhintergrundes liegen, sondern, 
wie aus kleinen Richtungsänderungen der darüber hinlaufenden Netz- 
hautgefässe zu ersehen ist, fluch ectasirt sind. — 

Erismann (11) hat. in engem Anschluss an die bekannten 
verdienstvolleQ Arbeiten H. Cohn 's, eine Untersuchungsreihe an 
4358 Schülern und Schülerinnen St. Petersburg's unternommen, 
welche hauptsächlich einen Beitrag zur Entwickelnngsge- 
schichte der Myopie liefern soll. Cohn's Resultate werden 
in allem Wesentlichen bestätigt und in einigen Punkten erweitert 
nnd ergänzt, indem verschiedene bisher nicht berücksichtigte Um- 
stände in Betracht gezogen sind. 

Die untersuchten Individuen standen im Alter von 8 bis 24 
Jahren, der grösste Theil zwischen 10 und 20 Jahren. 

Zur Bestimmung der Sehschärfe und Refraction dienten die 
Sne 11 aussehen Tafeln anf 20 Fuss Abstand, (Cohn prüfte anf 4 
Fuss). Es &nden sich unter 4358 Schülern 30,2> Myopen, 26^/o 
Emmetropen, 43,3% Hyperopen, 0,5> Amblyopen. ünter den 
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Knaben fonci sicli ii& Diirehsebnitt etwas «tärkere RefraciaoD als 

nnter den Mädchen, etwas mehr M und E, weniger H. In einigen 
deutschen Schulen Petersburg's war die Zahl der Myopen geringer 
als in den russischen, was E. auf die in den zugehörigen Pensionen 
übliche längere Arheitszoit bezieht. Die Gruppirung nach Klassen 
wie auch nach den Lebens- und Schaljahren ergiebt bei ziem- 
lieh gleieh bleibender Zahl der £mmetropen eine starke Zonahme 
der Myopen nnd eine ebenso starke Abnahme der Hjjpennetropen 
nacli- den oberen Klassen hin. In den obersten Klassen erfolgt 
diese Aenderung viel langsamer, d. h. Augen die bis zum 16ten 
Jahre hyperopisch oder emmetropisch geblieben sind, werden selten 
noch myopisch. Sehr bemerkeuswerth und überraschend sind die 
Ergebnisse betreffs der Hyperopie, welche von Cohn in seinen 
früheren Untersuehangen nicht genügend berücksichtigt war. Die 
Zahl der Hyperopen überwiegt weit die der Emmetropen ; in den 
untersten Klassen sind '/s derSchfikr hyperopisch, in den obersten - 
nur '/s. In der Erwägung, dass ohne Zweifel noch in vielen FSUen 
die H. latent bleibt, kommt Erismann sn dem Schlüsse, dass 
Hyperopie der normaleRefractionszu stand des jugend- 
lichen Auges ist, (was die neuesten Untersuchungen Cohn 's 
— s. unten p. 417. — vollkommen bestätigen) und dass nur iu 
' einemTheile der Fälle dieH. bestehen bleibtr in einem an- 
deren aber, nnd zwar dem grösseren, dnrch das Zwi- 
Bohenstadinm der Emmetropie hindnroh in Myopie 
übergeht. 

üeber die Qtade der H. erfahren wir nichts , dagegen folgen 
genaue Tabellen über die Grade der M. nach Klassen-, Lebens- 
und Schuljahren. Auch die niederen Grade von M. unterhalb 
sind, abweichend von Cohn, berücksichtigt, jedoch nicht als be- 
sondere Gruppe zusammengestellt worden. Es zeigt sich mit den 
Klassen nnd Jahren schnelle Abnahme der schwächsten und ziemlich 
regelmässige Zunahme der höheren Myopiegrade. Bei Mädchen 
kamen die sehr hohen Grade etwas häufiger vor als bei Knaben. 

Auch die Zusammenstellung der Dnrchschnittsgrade der 
Myopie nach Klassen nnd Jahren ergiebt eine stetige, beträcht- 
liche Zunahme , was besonders deutlich wird beim Zusammenfassen 
mehrerer Jahre, z. B. : 

Im 8. bis 12. Lebensjahr 41" durchschnittlicher Ferupuukt. 
> 13. > 17. » 32" » » 

'»19. » 24. » 19" » » 

Es kamen übrigens rereinzelt schon in den niedrigsten Klassen 
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selir hohe Grade von M. his za 4 und selbst i vor, wahncheinlieh 

ai) geboren. 

Accommodationskrampf nahm Erismannn in den 
ziemlich zahlreichen Fällen au, wo die Erscheinungen der Myopie be- 
standen ganz ohne, oder ohne dein Grade der M. entsprechende, oph- 
thalmoscopische YeräuderimgeQ des Augengrundes. In solchen 
Fällen wnrde oft angegehen, dass das Sehen in der Ferne noch vor 
einigen Monaten gut war; die Sehsehärfe war meist nicht yoU- 
kommen. Ophthahnosoopiech sah man dabei immer starke Capilkr^ 
hjpeHlmie der Sehnerven, znweflen anch abnorme Breite nnd spon- 
tane Pulsation der Netzbantvenen. 

Wir erhalten sodann genaue statistische Angaben über die 
Sehschärfe von 4358 Schülern. Unter allen diesen hatten nur 
85,6®/o ein normales Sehvermögen (S = 1 und darüber) , bei 6,8*^0 
war S zwischen ^/s und 1, bei 7,6 ^'o unter */3. Tn den verschiedenen 
Klassen bleiben sich die Verhältnisse ziemlich gleich, nnr in den 
beiden oberste sind sie nngltnstiger. Während in den oberen 
Elassen sich mehr Myopen mit mangelhaftem S finden, giebt es in 
den nnteren mehr byperopische Astigmatiker, bei welchen letzteren 
die Correction des As im Ganzen wenig günstige Resultate liefert. 
Uebrigens zeigt die Zusammenstellung nach den Geschlechtern eiue 
nicht unerhebliche Differenz zu Gunsten der Knaben. Unter diesen 
fand sich normale S in 87,3 ^/o, unter den Mädchen hingegen nar in 
80,5 V) während andererseits erhebliche Abnahme der 8 (unter '/e) bei 
Madchen häufiger (10,4» als bei Knaben (6,7%) vorkam. Der ünter^ 
schied scheint, da Myopie im Ganzen bei Mädchen etwas weniger häu- 
fig war als bei Knaben, anf das hSnügere Torkommen der dem S. be- 
sonders nachtheiligen höhereu Myopiegrade bezsogen werden zu müssen. 

Die Tabellen über S der Myopen sind wichtig für die Ent- 
scheidung der Frage, ob die Myopie als solche die Sehschärfe beein- 
flusst. Die ICntscheidung erfolgt in zweifellos bejahendem Sinne. 
Die Procentzahl des normalen Sehvermögens ist bei den Mjopen 
beträchtlich kleiner als bei den Schülern im Allgemeinen (77,7% gegen 
85,6%), nnd namentlich sinkt bei den höheren Graden der Myopie 
diese Zahl sehr stark. Erhebliche Vermindemng der 8 (unter |) 
kommt namentlich bei den hoben Graden von M. über | weit über- 
wiegend vor. 

Cohn wendet in einer Keplik (12) mit Hecht ein, dass Eris- 
manu bei seineu Schlüssen über S der Myopen die verkleinernde 
Wirkung der corrigirenden Ooncavgläser nicht in Betracht gezogen 
nnd daher den Betrag der S unterschätzt hat. (cf. Her. pro 1870, 
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p. 121). Gross freilich kann der daraus hervorgehende Fehler nicht 
sein, weil es sich hier ja um jngendliche ludividueu handelt, deren 
J^ehschärfe normaler Weise viel grösser sein muss als 1 , nur leidet 
allerdings die Yergleichsfahigkeit der Hesaltate eiuigermassen unter 
der Ungenanigkeit. 

Dieophthalmosoopisch sichtbaien atrophischen Choroideal- 
yerändernngen antersachte Erismann an 1245 Myopen. Die 
ersten Anfänge derselben, schmale entfärbte Bügel, fand er stets 
an der äusseren Peripherie des Sehnerven, nicht in einem ein- 
zigen Falle nur nach innen, oben oder unten. Unter 1245 Fällen 
fehlten die Veränderungen gänzlich nur in 5% , fanden sich in 
massigem Grade in 71,2%, starke Veränderungen in 23,8V' Iii 
den höheren Klassen, Lebens- und Schuljahren werden die starken 
Choroidealveränderungen immer häufiger, den Schuljahren nach z. B. 
steigen sie von 14 auf 38^/o. Eine wunderbare Begebnassigkeit zeigt 
sich in dem Verhalten zu den verschiedenen Myopiegraden. Die 
Fälle ohne Atrophie verschwinden schon bei MjV^ massigen 
Veriuuiti Liügen nehmen bei den höheren Myopiegraden ab, die star- 
ken Veränderungen in demselben Grade zu, so dass bei M über ^ 
schon 70,4% starke Veränderungen zeigen. 

Erismann hat die sämmtlichen von ihm untersuchten myo- 
pischen Schüler auf Insnffienz der Eeeti interni geprüft. 
Bei den schwächeren Graden von M. bestimmte er die Insnfficienz 
für eine Entfernung von 8 — 10 Zoll, bei den höheren Ghraden für 
diejenige Distanz, in welcher gewöhnlicher Druck gelesen wurde. 
(Eine wenig zuverlässige Methode. Ref.) Bei einem Drittel aller 
Myopen (32,6%) constatirte E. Insufficienz , und zwar weitaus am 
häufigsten Insufficienz von 1^ bis 10^ (bei 20,2°/o), Insufficienz 
yon mehr als 10° und relativen Strabismus divergens ungefähr 
gleich häufig, absoluten Strabismus divergens viel seltener. Den 
Klassen und Lehensjahren nach nimmt die Insufficienz überhaupt 
an Häufigkeit nur wenig zu, dagegen ist starke Insufficienz und 
relativer Strabismus divergens in den höheren Schul- und Alters- 
klassen häufiger als in den niederen. Mit den Mjojiiegraden steigert 
sich das Vorkoniuien der Insufficienz und insbesondere der höheren 
Insufficienzgrade ; bei M| ist nur in 23,1 °/o die Muskelspannung 
normaL Aber auch schon bei den schwächsten Graden der M. 
kommen in 23,8% Störungen des musculären Gleichgewichts vor, 
woraus E. schliesst, dass Entstehung der M. und der Insufficienz 
zusammenfallen , um dann nachher zu jenem Circulus vitiosns zu 
fuhren, der einen so verderblichen Einflnss auf das Auge ausübt. 
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Die li5lieren Grade der Mnskelstöruiigen finden sieii im AUgemeifieD 

häufiger bei den höheren (Traden von Choroideahitrophie ; docli 
kommen auch starke Choroideal Veränderungen immer noch häufiger 
ohne Insufficienz vor als mit derselbeu, woraus folgt, dass die Em- i 
steliang der Ectasieeu mid Myopieen nicht Folge der Tusufticien/ ' 
•ein kann. Insbesondere wird dadurch Giraud-Teulon's Be* 
hanpiang widerlegt, da» die Ineafificiena das die ChoroidealTWU- 
demngen am Opticoa YonEngeweiie bedingende Mom^t sei — D» 
Sehvermögen nimmt den TabeHen snfolge mit anffiiUender Oonsbuii 
ab mit Zunahme der Insufficienz. 

Die Zusammenstellungen über die Erblichkeit der Myopie 
Schemen dem Ket'. von geringem Werthe zu sein. Es wurde er- 
mittelt, in wie viel Fällen bloss der Vater der myopischen Kinder 
myopisch war (15.(1'' o), in wie viel Fällen bloss die Matter (11.9'». 
endlich in wie viel Fällen beide Eltern (3.1^/o). Daza kommen dann 
noch die FiUle, in denen myopische Gesehwister .angegeben waideii. 
Was sollen aber diese Angaben nütaen ohne Parallelreihen, ^iMt 
zur Vergleichung dienen können ? Man wird docli nicht etwa in 
obigen 80.6% Heredität annehmen wollen! Hier scheinen, wenn 
man brauchbare Schlüsse ziehen will, genauere Untersuchungeu uni 
namentlich bestimmtere Fragestellung erforderlich zu sein ; z. ß- 
giebt es unter 100 yergleichbareu Kindern myopischer Eltern mehr 
Myopie, der Zahl der Individuen nnd dem Grade der Myopie sacii, 
mehr Ghoroidealverandeningen, mehr Insnfficienz .als unter 100 Kin* 
dem nicht myopischer Eltern? 

Abweichend von Cohn, dem die Myopie von der Mutter auf 
die Tochter, vom Vater auf den Sohn überzugeben schien, faij 
Erismaun, dass bei den myopischen Mädchen die Procentzahl ihrer 
myopischen. Mütter etwas grösser war, als bei den myopischen 
Knaben; aber sowohl bei Mädchen als Knaben fand er die Zahl der 
myopischen Väter absolut ilberwiegend. Starke OhoroidealTe^ 
Änderungen kamen häufiger vor bei Kindern myopischer Eltern. 

E. suchte ferner den Einfluss der BrillenbenutsiiDg 
auf die Entwickelnng der Myopie festzustellen, und zieht aus sdiio 
Tabellen den Schluss, dass die Anwendung der Ouncavgläser au uiw 
für sich, auch wenn sie möglichst zweckmässig gewählt sind, schiia 
liehe Wirkung auf solche Augen üben, die sich noch im rmwacti- 
lungsprocesse ihrer RefractionsverhUltnisse befinden. »Die Proceui- 
zahl der starken Choroidealveränderungen steigt bei diesen Isdin- 
duen auf mehr als das Doppelte derjenigen bei den Myopen übor- 
hanpt, so. dass ungeföhr die Hälfte der mit Glasern BewafiMo 
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an starker Atrophie leidet ; die Procentzahl, welche keine Störungen 
des musculäreu Gleichgewichtes hat, beträgt nur 44.0 °/o, während 
bei den Myopen überhaupt noch 67. 4 V ohne diese Störuiigeu sind; 
das Beh vermögen sinkt in gewaltigem Maasse und zwar so, dass 
mir noch 57.4 "^/o einer vollkommenen Sehschärfe sich erfreuen, fast , 
der dritte Theil hat S unter (Von den untersuchten Brillen* 

tragern hatten 12.3% neutral iurende Brillen, 68^% schwächere, 
18.9 stärkere als die neutralisirende Brille.) Nach alle dem will 
£. die jugendlichen Myopen in der Periode der Pro^eesiritSt üher- 
haupt keine Brillen, höchstens bei dringender Nothweudigkeit 
für die Ferne eine Lorgnette tragen lassen. 

Die Richtigkeit dieses Kesultates, wie der ganzen Schlussfolge- 
rung, wird von Cohn (12) entschieden in Abrede gestellt. Derselbe 
weist Erismann Ungenauigkeiten in seinen Berechnungen nach, 
und betont, dass der Beweis dafür fehlt, <«las8 die beobachteten Nach- 
theile wirklich die Folgen des Brillentragens und nicht schon vorher 
vorhanden Warden. Mit Becht bemerkt Cohn, dass eine viel gründ- 
lichere und detaillirtere Beweisführung erforderlich wäre, um einen 
Schluss von so ausserürdentlicher Tragweite sicherzustellen. Cohn 
bleibt dabei, die vornübergelieugte Haltung der ohne Brillen arbeiten- 
den Myopen höheren Grades für schädlicher zu halten, als eine 
richtige Correctionsbrille. 

Aus einer Tabelle über die von den Schülern zur hauslichen 
Arbeit verwendete Stundenzahl ergiebt sich nach E., dass die Be* 
schaftiguug in der Nahe, und zweifellos nur diese, es ist, welche die 
Progression der Myopie bedingt. Von 17.7*/o Myopie bei 2 Stunden 
häuslicher Beschätligung steigt der Procentsatz bis zu 40.8^/o bei 
mehr als 6 Stunden häuslicher Arbeit; auch auf die Sehschärfe 
macht der uachtheilige EinÜuss sich geltend. 

Die Beleuchtung der Schulzimmer fand E. sehr häu£g unge- 
nügend, die Construction der Subsellien durchgeheuds unzweckmässig. 

Zum Schluss gibt Erismann einen kritischen Ueberblick der 
heutzutage über die Entstehung der Myopie herrschenden An- 
schauungen, unter Berücksichtigung der neuesten Arbeiten, welche 
zur Aufklärung der Frage beigetragen haben. Er gelangt zu dem 
Ergebniss, dass die Frage in den wesentlichsten Punkten .spruchreif 
sei und dass die zuletzt vonDonders und v. Graeie vertretenen 
Ansichten gewisser Modiücationen bedürfen. Insbesondere der au- 
gebornen Prädisposition sei vielfach ein sn grosses Gewicht beige- 
legt worden, der eigentliche Grund der progressiven Myopie liege 
vielmehr ausschliesslich in der anhaltenden Beschäftigung mit nahen 
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Objecten. Insbesondere unzweckmSssige Bescbäffcigungsweise bei 
mangelluiftt r Beleuclitiin«^ und an nianp^elhaft construirten Schul- 
tischen ist die Ursache der iiiiissenliatteii Enfcwickehnig der progres- 
siven Myopie in den Schuljahren. Die Momente , welelie die Seh- 
axenverlängernng des Bulbus mit seinen im jugendlichen Alter nach- 
giebigen Wandungen snnäehst bedingen, sind die dem Nahesehen 
zukommende Aceommodationsanspannong und oonvergente Augen- 
stelluug, welche bei gar zu anhaltender Verwendung der Angen fnr 
geringe Abstände leicht zu dem besonders schädlichen Accommoda- 
tionskrampf führen. 

Die Verschiebung der Choroidea, welche durch jede accommo- 
dative Anspannung des Ciliar muskels veranlasst wird, hat nach- 
theilige Folgen für diese Membran, wenn sie zu oft wiederholt, sa 
anhaltend nnd in zn starkem Maasse erfolgt. Insbesondere wenn 
in Folge übertriebener Gdntraetion die Ersclüa£fnngsfahigkeit des 
Muskels leidet und Accommodationskrampf besteht, wird die Deh- 
nung und Zerrung der Choroidea besonders schädlich. Allmäblich 
entstehen Gewebsveränderuiigeu , iiisbesondere am Sehnervenrande, 
»wo die Choroidea am verschiebbarsten ist.« (Richtiger dürfte es 
wohl heissen: wo sie am wenigsten verschiebbar ist, und daher am 
meisten der Zerrung unterliegt. Ref.) Selbst der Sehnerv wird mit 
dar Lamina cribrosa in den Bulbus hineingezogen, wofür Verf. sich 
auf Präparate E. y. Jaeger*s und Homert beruft. Die Ac- 
commodationsanspannung bewirke femer intraoculare Drucksteige- 
mng (was oft angenommen ist, wofür aber der directe sichere Nach- 
weis noch aussteht, Kef.), welche die noch nachgiebige Bulbuskapsel 
theils allgemein ausdehne, theils local, wenn eine besonders nach- 
giebige Stelle vorhanden ist. 

Auch der äussere Muskeldmck bei der Convergenzstellung be- 
dingt zweifellos Drucksteigerung im Auge (s. Bericht f. 1870 p. 168, 
178). Die .Oonyergenzbewegungen aber bewirken zugleich «ne Zer- 
rung der Sclera am Susseren Umfange des Sehnerven, wo der letztere 
den stärksten Widerstand entgegensetzt. Dadurch wird die äussere 
Sehnervenscheide und die äussere Lamelle der Sclera abgehoben, 
nnd die Choroidea nebst der innern Lamelle der Sclera kann, ihrer 
Stütze beraubt, selbst einem normalen Drucke nachgeben. Die for- 
cirte Convergenz bei Insufficienz der Becti intemi wirkt wieder be- 
sonders nachtheilig durch Steigerung der Accommodationsspannung. 
Die Insuf&cienz selbst aber ist nicht Ursache der M, sondern nur 
Ooeffect^aus gemeinschaftlicher Ursache. 

(In letzterer Beziehung werden entgegengesetzte Ansichten tod 
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Ma miliar dt vertreten, über welche im nächsten Ahschnitt reterirt 
wird s. pag. 434). — 

Um die durch E r i s m a n n angeregte Frage bezüglich der Häu- 
figkeit der Hyperopie ond des normalen Refractiouszustandes ge- 
sunder Einderaugen zn losen, unterwarf H. Cohn (13) die Schüler 
des schlesischen Gebirgsdorfes Schreiberhan, 240 Knaben nnd Mädchen 
von 6 — 18 Jahren, einer grnndliehen Unterrachnng in Bezug anf 
Sehschftrfe nnd Refraction nnd zwar, was bisher in nmfangreiohem 
Maasse noch nicht geschehen war, unter Beihülfe von Atro- 
pin behufs völliger Lähnjnn g der Aceoniraodation. U)9 rechte und 
100 linke Augen wurden nach Atropineinwirkung untersucht. 

Seine Resultate stellt Cohn in folgenden Sätzen zusammen: 

1. »Mehr als 80** der Dorfkinder erscheinen emraetropisch.« (Der 
Wortlaut dieses Satzes beruht auf einem willkürlichen Gebrauch des 
Ausdrucks Emmetropie, indem Cohn die &cultati?e H auch noch 
als E berechnet Als wahre E im Donders^schen Sinne ergiebt 
sich vielmehr kein einziger sicherer Fall, als scheinbare E bei völlig 
latenter H 14^^). • 

2. »Anisometropie ist sehr selten.« 

3. »Ametropie ist bei Knaben noch einmal so häufig als bei 
Mädchen.« (Auch der Ausdruck Ametropie wird von Cohn incorrect 
gebraucht; sogar Amblyopie nnd Hornhantflecke werden gelegent- 
lich dazu gerechnet, während jene Bezeichnung nach Donders 
doch mit der Sehschärfe gar nichts zn thnn hat, sondern nur die 
Eefraction im Zustande aceommodativer Ruhe bezeichnet.) 

4. »Myopie zeigt noch nicht IV-* 

5. »Die wenigen Myopen haben nur sehr scliwache (irade von 
M.« (4 Augen bei 3 Kindern sind als schwach myopisch augegeben, 
doch erföhrt man nicht, ob die M. nicht bloss scheinbar war. Bei 
einem der Kinder ist anf dem rechten Ange starker Aecommodations- 
krampf durch Atropin nachgewiesen, also auch auf dem anderen 
sehr wahrscheinlich.) 

6. »Facnltativ- manifeste H ist überaus häufig (rechts 77^/o, 
links G4"/o«). (Von diesen Zahlen darf keine als richtig und den 
wahren Procentsatz ausdrückend angenommen werden. Die für das 
rechte Auge ist jedenfalls zu hoch, da sie ohne genaue Ermittelung 
der Sehschärfe festgestellt ist, und auch die für das linke Auge ist 
SU hoch, da sie sich auf eine ausgewählte Zahl von Kindern (mit 



1) Nach pag. 310. Nach p. 328 fanden sioh freilich unter 100 Kindern mit S ^ 1 
nioht mniger als 36 sclieinbar emmetropisohe. 

JalurMbericht f. Ophtbalmologie. XI. 1S71« • 27 
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S > 1) bezieht. Erismann hatte nur 43% Hm gfefaudeu, aller- 
dings bei Individuen vom 8. bis 20. .Ijihre s. oben p. 411). 

7. »Bei Mädchen ist Hni etwas hänüger als bei Kuabeu.« 

8. »Die Zahl der Hm verringert sich nicht vom 6 — 13. Lebens- 
jahre.« (Directer Widerspruch gegen das von Erismann an den 
Schülern städtischer Scholen gefundene Resultat, s. oben p. 411.) 

9. »Alle Grade Ton flm ^ bis j*, kamen Tor, am häufigsten^; 
je stärker die Grade, desto seltener.« 

10. »Der Dnrchschuittsgrad von Hm ist gering, (rechts ^/si. 
links */63).« 

11. »Nach Atropin ist jedes em nietropische Dort- 
kiud hy per episch.« (Soll heisseu ; Jedes scheinbar emme- 
tropische Kinderauge ist seinem Bau nach hypero- 
piseh, das Hauptergebniss der ganzen Untersuchung, erhärtet 
durch den Befund an 299 Augen, unter denen nur 4 wegen uufoIl> 
konunener AooommodationsBUimuug scheinbar emmetropisch blieben. 
Unter 100 Augen dar Dorfkinder waren also bis auf ein (zweifel- 
haft) myopisches und einigen wegen Amblyopie oder Krankheit nicht 
genau zu prüfenden sämmtliche theils manifest, theils la- 
tent hy per episch. ) 

12. »Alle Grade von Ht bis 4- kommen vor, am haofigsteo 
V»6 bis V«»-« 

IS. »Der Durchschnittsgrad von Ht ist gering (reehts % 
links V^o).« 

Die durch Atropin entdeckte latente H yariirte von 0 bis^, ao 

häufigsten betrug sie Vtj~tü- l'^^/^i Fällen aller Grade, ver- 
grösserte sich H nicht. 

14. »Die (Trade von Hni und Ht zeigen iu Bezug auf die ö«* 
schlechter keine wesentlichen Unterschiede.« 

15. »Weder Hm noch Ht zeigen eine Abnahme ihres 
Grades nach Lebensjahren.« 

16. »Fast alle emmetropischen Dorfkinder (wieder ind. der &- 
cultativ hyperopiscben Ref.) haben 8 > 1, die meisten 8 = 2, yv^ 
8 = 2*/t, nur wenige 8 =x 3.« (Zufolge Prüfung mit der Sn eilen- 
sehen \ ierecktafel Nr. XX, welche nur von 7 Augen bloss auf 20 
Fuss, von den scharfsichtigsten auf GO Fuss erkannt wurde. Ks \>' 
darauf hingewiesen worden (Klin. Monatsbl. f. Augenh. p. 310), (la^^ 
die Vierecktafeln Snellen's stets günstigere Resultate geben al* 
die Schriftproben. Nach den Burchardt' sehen Tafeln — 
welche der normale Sehwinkel »2.15 Minuten angenommen 
cf. Bericht pro 1870 p. 203, — zeigte die Hälfte der Augen 
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l'/t bis 2, eine sehr grosse Zahl awkchen 1 and iVti nnd nur 25 
S» 1.) 

Eh^wShnenswerth ist noch, dass anter allen Kindern (mit der 
S n e 1 1 e n ' scheu farbigen Bnchstabeniafel antersacht) kein ein- 
ziges farbeubliud gefunden wurde. 

Ein wichtiger Ditferenzpunkt in den Ansichten bleibt bestehen 
in Betretf der Umwandlung von H in M. Während Erismann 
diese als durch die in den ersten Schuljahren erfolgende Zunahme 
der M and Abnahme der H festgestellt betrachtet, entnimmt Cohn 
aas seinen Üntersachangen den Beweis für das Gegentheil. Aber, 
moss man iragen, wenn arsprOnglieh beinahe alle gesanden Aagen 
Ii sind, wo kommen denn in den höheren Klassen der städtischen 
Schulen die Myopieeu her V C o h n scheint zu glauben , dass nur 
die niedrigen Grade von H in M vi hergehen , die höheren aber da- 
gegen geschützt sind und er eignet sich ausdrücklich Donders* 
Aassprach an: »Ein hyperopisch gebautes Auge sah ich nie kurz- 
sichtig werden.c Andere aber haben den Uebergang direct beobach- 
tet, so Jauge (Arch. f. Ophtb. XVII. 1. p. 65) and aach Re£ za 
wiederholten Malen. Allerdings aber fehlt, am die volle Evidena 
berznstellea , noch die genügend ausgedehnte nnd znTerlissige Sta- 
tistik für städtische Schulen in Bezug auf Zahl der Fälle von H 
und M mit Angabe der Grade , womöglich in längeren Zwischen- 
räumen an denselben Individuen. — 

[Maklakoff (14) hat an Schulkindern den Refractionszu- 
stand ontersucht und nach Ablauf eines Jahres die Unter- 
sachang in derselben Schale wiederholt , am festzastellen , ob die 
Zahl der Myopen nnd der Grad der Mjopieen in dieser Zeit zoge- 
nommen hatte. Seine Resnltate stimmen mit denen Erismann*s 
ziemlich überein! Auch die niederen Grade von Myopie wurden 
notirt. M. fand unter 759 Schülern 63^2^0 E, 33 »/«^o M, 3> H 
und zwar in verschiedenen Klassen, I, IV, VII, von denen I die 
niedrigste war, folgendes Verhältniss: 





I. 


IV. 


VII. 




mit 284 Schülern 


mit 307 Schülern 


mit 1G8 Schülern 


£ 


7 3 V/o 


61*/«% 


51 Va'/o 


M 


24V4'^/o 


36V»% 


43Vi% 


H 


2Vf*/o 







In Mädchenschulen war der Procentsatz der Myoi)en etwas grösser 
als in Knabenschulen. Verf. meint, dass dies von den Handarbeiten 
abhänge. Bei Georgiern und Armeniern (im Kaukasus) ist der Pro- 
centsatK der Myopen am kleinsten. Woiuow.J 

27* 
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Carter (2) glaubt, dasB die Beschwerden der Preebyopen 
dnrcb Aufhebung des normalen Znsammenhanges zwischen Accom- 

modation und Convergenz bedingt sind (Beweise fehlen, Ref.) nnd 
meint ihnen am besten abhelfen zu können durch Beseitigung aller 
sowohl Acoommodations- als Convergenzanstrenfj;ung für die Arbeits- 
entfernaug (18 Zoll). Dieser Anforderung genügt die von Bcheffler 
so genannte orthoskopische Brille, eonvez-prismatische Giäser, 
welche leicht darch Zerschneiden grosser convezer Linsen hergestellt 
werden können. (Es scheint dem Verf. nnbekannt zu sein, dass 
das Princip dieser Brillen schon lange bekannt ist, es liegt z. B. 
Brücke's Dissectionsbrille zu Grunde, cf. Arch. f. Ophth. V. 2. 
p. 180.) Man kann jede Convexbrille orthoskopisch machen, d. h. 
die prismatische Wirkung so wählen, dass die Sehlinien parallel ge- 
richtet bleiben. Carter benutzt besonders + 22 mit abducirendem 
Prisma 6®, und -f 48 mit Prisma 7 ^ 2'' jederseits (für Emmetropen, — 
Ametropen bedürfen entsprechender Modificationen). Für gewöhn* 
liehe Presbyopie hat er den Gebranch schwacher Oonyezbrillen ganz 
aufgegeben nnd giebt gleich eine jener orthoskopischen Combinationen. 
Mit diesen Brillen wird ohne alle Anstrengung gearbeitet »nnd der 
niemals überarbeitete Accommodationsmuskel behält seine Kraft und 
Thätigkeit viel länger als wenn er täglich zu starker oder über- 
mässiger Anstrengung gezwangen wird.« C. glaubt, dass dadurch 
auch ein gewisser Schatz gegen Cataract und (i lau com geschafft 
wird, unter deren Ursache häufige Uebermüdnug eine Rolle spiele. 
Die Wölbnng des Sehfeldes, welche Folge der prismatischen Wirknng 
ist, wird bald nicht mehr bemerld. Der ünannehmlichkeit, dass 
nach Abnehmen der Brille alle nahen Objeete sehr nndeutlich er- 
scheinen, soll man durch ein kurzes Schliessen der Augen begegnen. 

Bezüglich der Myopie spricht Carter Ansichten aus, welche 
den jetzt allgemein verbreiteten in vielen Punkten gerade entgegen- 
gesetzt sind. Die starke Convergenz bedingt Verdünnung und Deh- 
nung der Choroidea und Bdera in Folge des erschlafften (? Ref.) 
Zustandes dieser Membranen. Wie ein erschlaffter Mnskel dnreh 
eine Einwirkung beschädigt wird, welche ein contrahirter Mnskel 
ohne Schaden erträgt (? Ref.), so widersteht die dorch den Oi- 
liarmuskel gespannte Aderhaut dem durch die Convergenz ausge- 
übten Druck. Ist wegen Myopie die Accommodatiou erschlafft, so 
giebt die Choroidea dem Drucke nach. (Und der Accommodations- 
krampf V Ref.) Carter will, dass Myopen ihre Arbeit so fern als 
möglich halten, nnd wo die Neigung hervortritt, die Arbeit nahe 
zn nehmen, sollen GoncayglSser für alle Arbeit in der Nähe ge- 
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braucht werden, welche den Fernpankt herausrücken. Für M ^ 
und darüber soll das stets geschehen. 

Carter erklärt es für falsch, Augeu mit Insnfficienz der In- 
terni rnhen zn lassen, sie können dadurch ganz gebranchsnnfähig 

werden. Man soll einen bestiiiimteu erreichbaren Grad von Con- 
vergenz erniittela und dann durch geeigneten Gebrauch und gym- 
nastische üebungen (abwechselnd (! ?) abducirende und adducirende 
Prismen) für ihre Function geschickt zu machen Sachen. Hieliir 
werden Specialvorschrifteu angegeben, welche, wer diese doctrinären 
Anscbannngen billigt, im Original nachlesen mag. — 

Anf die grosse Häufigkeit des Accommodationskrampfes bei 
Myopie, insbesondere den weniger hohen Graden hat hauptsächlich 
Dobrowolsky auftnerksam gemacht. In sehr vielen Fällen lüsst 
sich durch einmalige oder wiederholte Anwendung von Atropin der 
Grad der Myopie um Einiges, manchmal bedeutend, reduciren ; nur ein 
Theil der M erweist sich dann durch den Bau des Auges begründet, 
^n anderer durch Contractur des Ciliarmuskels und Unfähigkeit den- 
selben willkürlich zn erschlaffen. Es lag nahe, anzunehmen, dass 
die krampfhafte Accommodationsanspannung zur Progressivität der 
wahren Myopie, d. h. zur zunehmenden Formveränderung des Bul- 
bus in ursächlichem Verhältnisse, stehe, dass daher die dauernde Auf- 
hebung des Krampfes dem Fortschreiten der Myopie Einhalt thun 
könne. Schiess suchte dies durch länger dauernde methodische 
Anwendung von Atropin zu erzielen. Ein Schüler von ihm, Hosch 
(20), berichtet in seiner Dissertation über die ersten Erfolge dieser 
Bemühungen. 

29 Kurzsichtigen wurden, einige Wochen oder Monate lang täg- 
lich 1 — 2mal Atropinldsung instülirt; über die Wirkung auf die 58 

Augen giebt eine ausführliche Tabelle Aufschluss. In 46 Augen 
erfolgte Herabsetzung der Refraction , in 1 1 Augen blieb sie aus ; 
letztere waren fast nur Fälle von hochgradiger M. In 12 iVugen 
ging die M ganz zurück, 5 davon wurden emmetropisch, 7 hypero- 
pisch; in den übrigen wurde der Grad der M, zum Theil erheblich 
(bis zu Vis) vermindert; nur einmal schritt während der Atropincur 
die M fort. In 8 Fällen erfuhr auch die Sehschärfe eine Besserung. 
Die meisten Fälle wurden längere Zeit (einige Wochen bis 1 Jahr) 
nach Wiederaufnahme der gewöhnlichen Beschäftigung wieder unter- 
sucht und constatirt , dass die Herabsetzung des Myopiegrades in 
mehr als 43 der Augen ganz oder theilweise fortgedauert hatte; 
nur bei 5 Augen (etwa der nochmals geprüften) zeigte sich wei- 
tere Progression der M. Unter solchen Umständen, da theils dauernde 
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Besserung, theils 8tutioiiärbleibeii der M. in der Mehrzahl der Fälle 
die Folge war, hält Hosch die Atropincnr für sehr vortheilhaft. 
Insbesondere tod Öfterer Wiederholaog einer solchen , 1 bis 2 mal 
jährlich 2 — 3 Wochen lang nnter Abstinenz, von der Arbeit, wahrend 
der Jahre der stärksten Progressivität der M. , ist Nutzen za er- 
warten. — 

Üeber durch Linseuluxation bedingte Myopie s. oben p. bb. 
Ueber Spann uugsanonmlieen an myopischen Augen s. oben p. loG. — 

Green (21) weist darauf hin, duss Kurzsichtige verhältniss- 
massig häufig astigmatisch sind eine genauere Statistik hierüber 
mangelt znr Zeit noch — und ist der Meinung, dass beide Breohimgs- 
fehler in ursächlichem Verhältnisse zueinander stehen, dass Astig- 
matismus Ursache der Myopie sei. Den Beweis dafür sacht 
er aus den statistischen Daten über As zu fuhren, die theils er selbet, 
theils Sn eilen (Arch. f. Ophth. XV. 2) pnblicirt hat. Unter Ö82 
astigniaiisclien Augen, welche meistens ohne Atropin uutersucht sind, 
zeigte die grössere Hälfte (54,6"/o) myopischen Astigmatismus. Es 
würde jedoch wahrscheinlich die kleinere Hälfte sein, wenn man die 
Befraction bei vollkommen erschlati'ter Aecommodation bestimmen 
würde. Zusammengesetzt myopischer Astigpnatismus ist dagegen 
entschieden häufiger als zusammengesetzt hyperopischer As, nämlich 
unter 281 Fällen etwa '/s (M + Am) gegen ^5 (H + Ah). Green 
glaubt nun, dass die Fälle von zusammengesetzt myopischem As in 
früherem Lebensalter einfach myopischer As, gemischter As oder 
selbst hyperopischer As gewesen seien, und dass der As die Aus- 
bildung der Myopie veranlasst habe. (Hier wäre doch, um sichere 
Schlösse ziehen zu können , eine Sonderung der Fälle nach dem 
Lebensalter erforderlieh. Ref.) Der Astigmatismus wirkt hier offen- 
bar ebenso wie jedes andere Schwachsichtigkeit bedingende Moment; 
die Arbeitsobjecte werden bei starker Conyergenz und Accommo- 
dationsanspannung gesehen, insbesondere bei mangelhafter Beleuchtung 
und dadurch entwickelt sich mit der Zeit die Sehaxenverlilngerung. — 

Bezüglich der theoretischen Arbeiten über Astigmatismus 
von Hay, Murdoch, E. Berlin s. oben p. 82. — 

Strawbridge (24) rühmt die* Einfachheit und Genauigkeit 
einer von ihm benutzten Methode zurBestimmung des Astig- 
matismus. In ein Brettchen wird eine runde Oeffhung von 
IB Mm. Durchmesser geschnitten, ausserdem in C Cm. Abstand von 
dieser als Mittelpunkt betrachteten Oeffnung Radien von 10 zu 10*, 
jeder 9 Cm. laug und 5 Mm. breit. Das Brettchen wird mit Gaxe- 
papier bedeckt, durch eine Lampe von hinten her erleuchtet und 
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▼on vorne ans 20 Fuss Abstand betracbtet. Der sn Untersuchende 

giebt mit Hülfe der Radien an, in welcher Richtung ihm der Lichtpunkt 
verlänc^ert ( rsdieint; der Radius der gleichen Kichtung erscheint 
ihm zugleich am Deutlichsten. Damit ist ein Hauptmeridian be- 
stimmt. Um nün die Refractiou in diesem Meridian zu bestimmen, 
wird vor die ninde Oeffnnng in der Bichtang ihrer gröesten schein- 
baron Verlangerang ein Schirm langsam vorgeschoben and der zu, 
Untersacbende hat ssa beachten, ob der lachtpankt sich von der 
Seite des sich vorschiebenden Schirmes oder von der entgegenge- 
setzten Seite her verkleinert. Im ersteren Falle ist Myopie , im 
letzteren Hyperopie vorhanden , deren ( irad in üblicher Weise mit 
sphärischen Gläsern zu bestimmen ist. — 

[Woiuow (27) erwähnt in einem Vortrage über den Astigma- 
tisrnns staaroperirter Augen, dass viele aphakische Augen für die Nähe 
ein anderes Gylinderglas mit anderer Bichtang der Aze brauchen 
als für die Ferne. — Woinow.] 

Die Correction des Astigmatismus bei Staarope- 
r 1 r t e n wird unbequem dnrch die schweren nnd volumin9een Gläser, 
welche dazu erfordert werden. Um z. B. ein Staarglas 4- 4 mit 
einem cyiindrischen Glase zu combiniren. muss die sphärische Schlei- 
fang auf der einen Seite des Glases einea Krümmungshalbmesser 
von etwa 2 Zoll haben und das Glas muss sehr dick ausfallen. 
Loring (28) vermeidet diesen Uebelstand, indem er ein cylindri- 
sches Planconvezglas von grösserer, den gewöhnlichen Brillen- 
fassangen entsprechender Oeffnung mit einem sphärischen Plan- 
convexglase von erheblich geringerer Oe£fnang and demzafolge von 
geringerer Dicke und Gewicht zusammenkitten lässt. — 

lieber unregelmässigen As durch Keratoconus s. oben 
p. 242. — . 

Ueber die bei Aphakie empfohlenen Brillen von Urauglas 
cet. s. oben p. 211. — 

Golsman (29) verzeichnet 10 Beobachtnngen von Accom- 
modationslahmang, die nichts Bemerkenswerthes enthalten. 
Als Ursache ist angegeben : Imal starke accommodative Anstrengung 
(ganz acute Entstehung der Lähmung), Imal Arbeit am Feuer bei 
einem Ghisbläser, mehrmals Angina ohne Diphtherie, acute fieberhafte 
Krankheiten , ferner Syphilis. In einem Falle war einige Wochen 
nach einem leichten, schnell heilenden Herpes zoster des ersten 
Trigeminusastes eine Iritis serosa aufgetreten und mehrere Monate 
michdem diese geheilt war, eeigte sich Parese der Accommodation 
and der Iris. 
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Im Anschluas an diese letzte Beobachtung möge erwähnt wer- 
den, dass in einer in Heidelberg geführten Discussion aber Herpes 
zoster ophthalmiCQS (Klin. Monatsbl. f. Ang. p. 333) Arlt mit- 
theilte, dass er in einem Falle dieser AfPection Accommodations- 
parese mit wenig erweiterter Pupille beobachtete, welche übri- 
gens durch Electricität nicht geheilt wurde. Auch 11. Berlin sah 
einen solchen Fall und )>ehaudelte ihn mit gutem Erfolge mit 
Strychnin. — 

Scheby-Buch (30) berichtet über 38 Fällen von Accommo- 
dationslähmung ans den Kieler Kliniken. In 24 Fällen war Diph- 
therie die Ursache, in 5 Fallen Wnrstvergiftnng, in den übrigen 
mehr oder weniger dunkle Ursachen (Typhas, Scrophulose, Alko- 
hol etc.). 

Die Pupille wurde bei diphtherischer Accommodatiunslähiiiiiug 
in Uebereiustimmung mit den meisten früheren Beobachtern fast 
stets unbetheiligt gefunden, nur einmal war sie etwas dilatirt und 
träg, doch hielt auch hier die Parese in ihrem Gancre nicht gleichen 
Schritt mit der Accommodationslähmnng. Voelckers schliesst 
daraus auf den Sitz der Affection in den peripherischen Nerven- 
enden, da bei centraler Ocnlomotoriuserkrankung fast immer Pupille 
und Accommodatiou gleichmässig affieirt sind. Dies stimmt überein 
mit anderen klinischen und anatomischen Beobachtungen, s. oben 
p. 202. 

Auch bei nicht diphtherischer Accommodationslähmuug ist die 
Mydriasis keineswegs constant. Vf. sah unter 14 Fälien 8 mal die 
Papille normal, nur 5 mal mehr oder wem'ger ausgesprochene My- 
driasis, Imal einseitig bei beiderseitiger Acoommodationslahmung. 
In 2 Fällen war die Lähmung des Sphincter eine theilweise; etwa 
ein Quadrant contrahirte sieh nicht und dadurch bekam die Pupille 
eine unregelmässige Form und excentrische Lage. Eine solche par- 
tielle Pupillarlähmung ist auch an Thieren von Hensen und Voel- 
ckers gesehen worden. 

Sowohl in den von Diphtherie abhängigen, als in allen andern 
Fällen von Accommodaüonslahmung konnte stetsHerabsetzuog 
der Befraction constaürt werden, die mit dem Grade der Para* 
lyse und der Jugendlichkeit des Patienten im Yerhältniss stand. 
Mit Ablauf der Krankheit kehrte der frühere Befractionszustand 
wieder. 

In 7 Fällen von Accommodationslähiiiung verschiedenen Ur- 
sprungs kam Herabsetzung der Sehschärfe vor, welche siclj 
mit Aufhören der Lälimung wieder verlor. Voelckers sucht die 
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Ursache in Aatigmatisiiiiis der Linse, dessen Vorhandensein in einem 
Falle sehon früher von ihm nachgewiesen ist. Ein solcher As würde 
dem dnreh Calabareinwirkuug zuweilen bewirkten analog sein. 

Znr objectiven Diagnose der Accommodationsläh« 
mung leistet die Profilbetrachtuug der Iris einen Beitrag. Das 
Nachvorutreteu der Iris mit Abflachung der vorderen Kammer bei 
normaler Accommodatiou für die Nähe ist so deutlich sichtbar, 
dsss das Ausbleiben desselben snweilen schon allein die Diagnose 
sicherstellt. 

Die Anwendung von Calabar, häufig mit tonisirendem Yerfahren 
combinirt, hatte günstigen Erfolg. 

In 3 Fällen, Ton denen zwei ansföhrlich mitgetheilt werden, 

wurde Accomraodationslähmung nach Wunddiphtherie 
beobachtet. Die Wundaffection war leicht und fieberlos , die ^eh- 
Störung zeigte sich einige Wochen nach Ablauf derselben und dauerte 
nur kurze Zeit. Aehnliche Beobachtungen sind auch schon von 
früher her bekannt, sie sind bekanntiich wichtig für die Erklärung 
der Entstehung der diphtherischen Lähmungen, cf. oben p. 201. 

Endlich berichtet Vf. von 5 Fällen von mehr oder minder 
wahrscheinlicher Wurstvergiftung, die zusammen eine kleine 
Epidemie bildeten. Nach dem Genuss von Presskopf und Schweine- 
Üeisch traten Magenbeschwerden und Erbrechen , Trockenheit im 
Halse und Schluckbeschwerden , bei einigen Patienten nur die letz- 
teren Symptome, ein, und daau gesellte sich, entweder schon am 
nächsten Tage oder einige Tage später, Sehstdruug, Verschwimmen, 
Tanzen der Bnchstaben, Doppeltsehen. Es wurde Parese oder Pa- 
ralyse der Accommodation, nebst Hyperopie constatirt. Die Pupille 
zeigte nur in einem Falle eine Störung und zwar partielle Lähmung 
(s. vorige Seite). In einigen Wochen verlor sich die 8ehstörung 
wieder. Trichinose war durch die Art der Allgemeinsymptonie (cf. 
oben p. 253) in einem Falle auch durch Untersuchung des Fleisches 
ausgeschlossen. 

Diese Fälle reihen sich dem von Höring mitgetheilten an. — 
Harlan (31) berichtet einige Fälle von traumatischer 
Accommodationslähmung mit sehr starker Mydriasis. Die 
Ursache war in einem Falle das Anschlagen eines Eisenstnckchens, 

das äusserlich keine weitere V^erletzAing bewirkt hatte , in einem 
anderen Falle ein 8toss mit dem Ellenbogen. Calabar bewirkte in 
einem Falle dauernde Heilung. — 

Hutchinson (3c}) hat beobachtet, dass plötzlicher Schreck 
(nervous shock) zeitweise das Accommodationsvermogen 
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aufzuheben vermag. Ein j uiiges nervöses Fraaenzimmer yerlor 

jedesmal für eiue Weile die Fähigkeit in der Nabe zu sehen, wenn 
beim Gebrauch der Nähmaschine die Xadel brach. Diese Person 
war latent hyperopisch. Von sog. Epilepsie der Retina (epilepti- 
forme Amaurose s, oben p. 342) unterscheidet sich der Zustand da- 
durch, dass nicht vorübergehende Blindheit, sondern nur Undeat- 
liehsehen erfolgt. 

Die Lactation ist häufig Ursache ron Aeconunodatioiu- 
schwache, was besonders bei hyperopischem Bau der Augen zu Tage 
tritt, aber anch bei Emmetropie vorkommen kann. Manche PniTien 
sehen sonst vollkommen gut und können bloss während der Zeit des 
Säugeus die Augen nicht für die Nähe verwenden. — 

Aus Hutchinson 's (84) Praxis in Mooriields erfahren wir, 
dass dort, obgleich seit lange keine Epidemie von Diphtherie in 
London vorgekommen ist, doch fortwährend sporadische Fälle von 
Aocommodationslähmnng nach mehr oder weniger schwenr 
Halsaffection vorkommen. Drei Fälle werden mitgetheilt, die 
in Allem dem bekannten Auftreten dieses Leidens entspreeb^n 
(s. oben p. 190 seqq.). Tu zwei Fällen ist bloss Accommodations- 
lähmung erwähnt , in einem die häufige Combination mit Schluck- 
besch werden und durch die Nase Sprechen. (Auch dem Ref. vergeht 
kein Jahr, in dem er nicht mehrere derartige Fälle sieht) gleichÜAÜs 
stets mit günstigem Verlauf.) — 

Cohn berichtet Fälle von sympathischer Affection naeh 
Schussverletaung des Auges, welche hauptsächlich in Accommo- 
dationsbescbränkung und Asthenopie ohne sichtbare ma- 
terielle Veränderungen bestand, (cf. oben p. 271 und :j36.) Die 
Euucleation des verletzten Auges beseitigte die Sehstörungeu. — 

Nagel (35) machte in der Heidelberger Veisammhmg Mit- 
theilung von einer noch nicht bekannten Form von acutem Ac- 
commodationskrampf unter dem Bilde der Amblyopie, 
und von der Heilwirkung, welche Strychnin diesem gegenüber ent- 
&ltet. Er theilt einen Fall mit , welcher noch ein besonderes In- 
teresse dadurch bietet, dass er die Erklärung giebt für einen von 
V. Graefc (Arcb. f. Ophth. 1. 1. p. 410) früher mitgetheilteu Fall 
von einer »unerklärten Accommodationskrankheit.« 

Bei eiueiu l 2jhhrigen Knaben, der in letzter Zeit kurzsichtig geworden war (M T' l), 
entstand nach einer «itarkca Erkiiltung des Kopfes eine plötzliche hochgradige isebstöning 
mit Kopfsohmerz. Sowohl in der N&he aU in der Ferne wurde gunz schlecht goMben« 
Sehr aUrke ConcavglUäer b«sierten dM Sehen in der Ferne, anf 20 Fuss wurden kn^m die 
Snelles'eohen Tnfeln nn der Wnnd gesehen, mit — 8 8 = !?. Der Fempnokt leg 

dabei also In 8 Zoll, allein in 3 Zoll Abstand und überhaupt in der Nähe worden olnt 
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€Uä8er nur ganz grosse Ja«g«r'tch« Sohriften (19,20) gelesen. Ooneargliser besMittn 
fMlioli awli in dnr NUm» aber «Immo Muh Oonvtxgllmf vaA m leigie sieU, 4mi fo- 
wohl mit — • all ndt 6 J»ef er 1 gtleMB vurde; mit ^ 6 in weiterem AbetMid« 
riemliob wbairf » adt -f- <t in geriagerem AbtUade ia irendtwommfen ümirfiMn. Za- 
glflioh beitand dyaaadfloba Ooafaigeai aad bd aUeii Mhlffarea BtattaUeagen aUrkM 
BinwMrtflMMelan. Bi« SebitOnangen bestanden nnrerlndef^ weaa ein Aaga reidaekt ward«. 
Uat«r Anwendang too Atnpia Ifleta aieh dnr Kramfff; Toa Mfralt w Maafei tttokla dar 
Fempvakt betaaa aad aaeh YeHlase tob 'A Staadea war idiwaohe Hjp«ra|dt aaekwiif- 
1m mit S = »/t. 

Als das A tropin noch mehrwOehentUohem täglichem Gebranohe avsgesetst wurde, 
kehrte dor Krampf zurück und wurde erst durch eine Uenr teloap'ache Blutentziehung 
beseitigt. Nach '/i Jahr erfolgte ein Recidiv ganz in der früheren Weise und dies wurde 
durch Strychnininjection im Laufe einer Stunde beseitigt, ebenso noch mehrere in späterer 
Zeit auftretende leichte Kccidive. — Auch in anderen Fällen voo AoeommodatioDSkrampf 
hAt Nagel die Strychuiainjectionen ähnlich wirksam gefunden. — 

H. Pagenstecher (36) berichtet über einen äusserst merk- 
würdigen Fall (s. oben p. 331), wo durch eine Rückeninarksreizuug 
reüectorische inuervationsstörung der lietina bedingt war, gleich- 
zeitig mit einseitigem leichtem Accommodatioiiskrampf. . Letzterer, 
wie das ganze Leiden, wurde durch den conatanten Strom rasch be- 
seitigt. — 



Motilitätestörungen des Auges. 
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werthea.) 

16) H ad low» Heniyy nraetare of tlie baie of the ^all, paralysiä of abdneeae, xeeo- 
▼eiy. Lanoet II. p. 216. (Oer Inbalt ist dureb dea Titel genügead beaeiobnet.) 
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aufzuhebeil vermag. Ein junges nervöses F*,,axiiiary dmeions of the 
jedesmal für eiue Weile die Fähigkeit iu de»* ^^e third to the le^ator j»!- 
beim Gelnrauch der Xilbmaschine die N-^ 

war latent hyperopwch. Von sog. ^^^„^^^mq^u^ 
fome Amanrose & oben p. 342) r 

dnreh , dass nicht Yorübei|{ehe*' ^ Aogvii- a. ohtnMnu Aroh. f. a«|mi- 
lichseheii erfolgft. 

Die L a c t a t i o n if>* , : ' V*^" *** entelrtwiid«! SUnmg«» Ms 

, . ^liiMgMi rom. VwluUai im Baum. Avek t Amt 

schwäche, was besondr '^^^ lu-170. 

tritt, aber auch be^ , jr^sta^ (2Viu«.) KUii.lloMtaU. 

sehen sonst voUk .^-'/' fj''*''"^ 

iff- 

Sängens die A /-'•'^ ijoU^' v'*e^^^^^^ ^^^^ ^om of Nystagmat B. oben p. 301. 

' '^Ji^^lbef Convergenxvermögen, dessen Leiitiuig«n, BodingUDgen 

dass dort -^29-437. 

UHOB uuri und Myopie. Arch. f. Üphth. XVII. 2. p. 69-07. 

liOndor .ci/nrß ® miopia. Lo Sperimontale. p. 125. 

C C h/o'i''* , ,jri»l Bestimmung der GosichtsifcldgrenKen und der dynamisoheu 

H9 ^l-A' ^^ff Jtf. 1^®^^^ extemi und intemi in Augen von verschiedener Kefraction. 

^ f0^i^^( Zat Baitiinmang der relatireii Kraft der ianereo AagennmilnlB. Uoi- 

.ri 2^«- (BMitoeli.) 

j pu stnbisme. Ann. d'oeoLLXV. p. •7—136, IttT-SSl. LXVL p.6-»i 

' jerif das Sahen bei SeUeltnden. KU Monattbl. t Angenli. p. 4T1. 

^ ««•> John, 3 Sqaiat Caaes. Med. Beoord. VI. Nr. 8. p. 176. 
S^) ftautnT, Sur qvelaiiee formet irrtgnlidrei dn strabiime. Lyon m6dieal. 1871. 

UTeoker. Spontane Heilnng dea hjpermetropiiolien Strabiimos. KUn. MonatsbL t 
^ugOD^' P* 453 — 460. 
f8) 0t9 0^> J', Additional note upon the use of atropine in the treatment of inotpient 

Strabismus. Transact. Amer. ophth. Soc. j). 1.36 — 138. 
jjj^ Glase Ott, Charles E., Tabellarische Zusammenstellung von 100 von Dr. Little im 
Aagenhospital zu Manchester operirten Fällen von Strabismus oonvergens. Mauohester 
med. aad larg. Bep. p. 83. 1870. 
30) Wataon, W. Speaoer, An inqairy into tbe eanaoa of tba oeeaalenal failnre of tl« 

Operation fnr aqaiat. The Praotittonor. p. 17 — S6. 
81) Sehttlek» Symptomatologie «nd Aetiologie des Strabiamns dimgens im Yerf^toiah 

sa Stralriamna eooTergoDa. Klin. HonatiU. f. Angenli. p. 407— • 
SS) Loring, Bdward O.« Bemarlw on dirergent etrabismiu. Amer. Joam. of tbe ntd. 
Soieneei. YoL 61. p^ 826—884. 

33) S e e 1 Tiro. eaaea 6t Bea^Ivttmmit of the Internal Beetos. Oinebnali Laaett aal 
Observer. September. 

34) Agnew, C. H-, A oontribation to the inrgery of dirergent aqnint. The Amedma 

Practitioner. January. 
36) Partridge, A very rare form of atrabismus and afltigmati*m j Med. Times and 
Oes. VoL 42. p. 243. 
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^ 0 k s 1 8 k i , EigenthttmUohe SahatOning. M«Bioiran der Wanehuar Gm, d. Aanie. 

1^. 1871. p. 66. 

^( Scliweigger's (1) Bearbeitung der Motilitätasiönugeii 
ist der die Schieloperation , Yornähnug der Augenmas- 
\ betreffende AbBchnitt bereits im Torjährigen Berichte 
Xwähnt worden. — 
^ ^nbnrg(2) giebt in seinein werthTollen Lehrbuch der 
•en Nervenkrankheiten , zum ersten Male in einetti derar- 
vV'erke mit gehöriger Berücksichtigung der durch die oph- 
.(ihiiologischen Arbeiten der letzten Jahrzehnte erzielten Fortschritte, 
eine brauchbare übersichtliche Darstellung der auf Innervatiousstö- 
ningen beruhenden Anomalieen in der Function der Augenmuskeln. 
Wir finden eine Besprechung der Lähmung der 3 motorischen Augen- 
nerven, eine kurze Erwähnung der Ophthalmoplegia progretsiTa, einen 
Abschnitt über Krämpfe der motorischen Augeunerven — als Grund- 
lage recht geeignet, im Einzelnen allerdings mancher Berichtigung 
und Vervollständigung bedürftig. — 

Nagel (6) macht bei Analysiiung der äquilibrirenden Rad- 
drehaogen (s. oben p. 126) darauf auimerksam« dass die Prüfung 
dieser Bewegung bei seitlicher Kopfneigung eine Beihülfe liefern 
kann für die feinere Diagnostik der Angenmusk«! lähmnn- 
g e n. Namentlich für die oft schwer zu beurtheilenden combinirten 
AugenmuskellahmuDgen ist davon Nutzen zu erwarten. 

Iit eitter d«r dl« Baddnlimif Teraditdad«ii Mnikeln fanktionniBlUiiCr so wiid an 
8t«n» der Baddrakmig 9um leiahto Abtonkmig ond Doppeitsch«!! mtt Seliialiwindel «in- 
tnisB mflsaen. Die Dopp«U>Ud«r werden gegeneinander gedreht ersoheinen» und es wird 
«in leichter Seiten- und Ettbennbsteiid stntl]i»l)en , dn dem «weiten bei der RaddrAnug 
bethriligten Mnskel das Gegengowieht fehlt, welches die Wirktmg auf die BiobtoDg der 
Büeldinie annullirai sollte. Bei Llhming beider die Raddrehung TollfUbrenden Mas- 
kein wurden bei seitlicher Kopfheigong Doppelbilder anftretcn» welche sich im ifixations- 
punkte kreuzen. 

Von Interesse ist in dieser Hinsieht die Beobachtung Hitzig s 
(15, p. 734), welcher bei Oculomotoriuslähmung die sonst auf 
quer durch den Kopf geleitete constante Ströme folgenden Bad- 
drehungen ausbleiben sah. — 

[Woinow (8) sprach in der Moskauer arztlichen Gesellschafi 
über Augenmuskellähmungen bei Tabes dorsalis. Er 
giebt eine Statistik, aus welcher zu ersehen ist, dass der linke Ab- 
ducens bei dieser Krankheit am häufigsten gelähmt wird. Diese 
tabetischen Lähmungen sind keine dauernden; nach 2 — 3 Wochen 
kdnnen sie, selbst ohne Behandlung, verschwinden und wiederkehren, 
in demselben oder einem anderen Muskel. Einen Fall beobachtete 
Woinow, wo iVt Wochen nach Paralyse des Beet, internus im 
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reehten Auge sich Paralyse des Beet, obliqnits snp. des linken 

Anges einstellte. Dann wnrde 5 Tage spater Paralyse des Rect. 
sup. und Obliq. inf. im rechteu Auge constatirt und nach 4 Wochen 
waren alle Muskeln normal ; bis wieder zwei Wochen später 
Lähmung des Eect. sup. links auftrat. Vf. erzählt sodann Fälle 
Yon vollständiger Amaurose, wo die Patienten nar bei geschlossenen 
Augen nicht stehen konnten. — Woinow.j 

Broadbent (11) beobachtete einen Fall von Lähmung des 
ersten und zweiten Trigeminnsastes, des Trochlearis 
und des Levatorzweiges des Oenlomotorins. Die Ersflk- 
heit begann mit halbseitigem Kopfschmerz, der sich zur Nachtzeit 
steigerte; dazu trat Anästhesie der Stirn- und Gesichtshälfte. 
Ptosis und der Trochlearislähmung entsprechendes Doppeltseheu. 
Durch Jod wurde rasche Heilung erzielt. Die Diagnose wurde ge- 
stellt auf einen gummösen Tumor zwischen Ganglion Gasseri und . 
Foramen rotundnm, wo der Trochlearis und der Ramns ophthalmicos 
dicht bei einander liegen. For die Ptosis fehlt dann freilich die ana- 
tomische Erklärung. — 

Wharton Jones (i:^) pnblicirt zwei Fälle von Augenmnskel- 
lähmungen. welche erfolgreich mitCalabarbohneu- 
e X t r a c t behandelt wurden: aus den Protokollen ist jedoch 
nicht zu entnehmen oh post oder propter hoc. 

Der erste Fall ist eine traumatische Trochiearislähmang 
bei einem Manne der in trunkenem Znstande zu BodcB und auf 
eine Thürschwelle fiel. Unter dem Gebrauch von Calabar verkleinerte 
sich das Gebiet des Doppeltsehens, sowie der Abstand der Doppel- 
bilder ganz allmählich. Am längsten blieb die Diplopie beim 
Nahesehen und das Lesen konnte längere Zeit nur 1 — 2 Minuten 
laug fortgesetzt werden, da die Zeilen sich dann in übereinauder- 
stehende Bilder spalteten. In o Monaten jedoch war die Heilnng 
vollendet. 

Der zweite Fall ist eine Oculomotoriuslähmung, welche 
bei einer alten Frau mit heftigen Kop&chmerzen aufgetreten war 
und in 2Vs Monaten zur Heilung gelangte. — 

Erb (14) theilt seine Erfohmngen über die galvanische 

Behandlung der A u g en m u s k o 1 1 äh m u n ge n mit. 

Für die Methode der Behandlung folgt er dem Grundsatze, 
den Strom möglichst direct auf den kSit/ der Erkrankung einwirkeu 
zu lassen. Da es für rheumatische Augen muskellähm nngen zweifel- 
haft ist ob der Sitz in der Augenhöhle oder Schädelhöhle ist, will 
£. beiden Möglichkeiten gerecht werden. Zu dem Ende applidrt 
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er die Elektroden an verschiedenen Stellen des Schädels und zwar 
zunächst stabil quer durch die Schläfen- oder Wangenfortsätze, die 
Anode in der Regel auf die leidende Seite, jedoch zuweilen auch 
die Stellen tauschend. Die Ströme dürfen nur leichte Haatempfin? 
düng und Schwindel, keine stärkeren üirneneheinungen bewirken. 
6 — 8 St&lirer*8ohe Elemente genfigen gewöhnlich, die Dauer der 
Application an jeder Stelle beträgt '/s — 1 Minuten. Gewöhnlich 
verbindet E. damit die Galvanisation des Sympathicns (Anode auf 
die Gegend des obersten Halsgauglions, Kathode in deu Nacken), 
ohne ührigens den Effect davon erklären zu können oder aucli nur 
sicher coustatirt zu haben. — Für die wichtigste Applicatiousuiethode 
hält Erb die möglichst directe Reizung des gelähmten Muskels mit 
der Kathode. Die Anode wird anf den Nacken gesetzt, die Kathode 
über den geschlossenen Lidern an der den gelähmten Muskeln ent- 
sprechenden Stellen einige Minuten lang hin* und hergestriohen, 
unter Anwendung von Strömen, welche stark genug sind, um deut- 
liche Zuckungen der Gesichtsiiiuskelu, z. B. Ijei Reizung der Frontal- 
äste des Facialis, hervorzurufen. 

Benedict 's Ansicht, dass die therapeutischen Erfolge nicht 
von directer Reizung der gelähmten Muskeln abhängen, sondern durch 
reflectorische Reizung vom Trigeminus her zu Stande kommen, pflich- 
tet E. nicht bei und billigt daher auch nicht dessen Ansatswoise 
der Elektroden (An auf die Stirn, Ka auf der Haut der Umgebung 
des Auges zu streichen.) 

In Bezug auf die durch seine Methode erzielten Resultate be- 
kennt Erb keine bestimmten Anhaltspunkte für die Heilbarkeit der 
verschiedenen Fälle gefunden zu haben. Anscheinend gleiche Fälle 
rheumatischer Paralysen brauchten sehr verschiedene lange Zeit zur 
Heilung. Auch in ganz frischen Fällen dauert es manchmal sehr 
lange. Fast in allen Fällen folgte der Anwendung des Galvanis- 
mns unmittelbar eine momentane Besserung, die Doppelbilder rfieken 
dnander näher, die Ezcursionen des Auges werden ausgiebiger. In 
ungünstigen Fullen verschwindet das wieder: in gunstigen bleibt 
die Besserung bestehen und kann Non Tag vai Tag einen Schritt 
weiter gefordert werden. Erb bestätigt ferner die Angaben Be n e- 
dict's, dass in Fällen, wo die absolute Excursionsbreite rascher 
wächst, als die Annäherung der Dop])elbilder, die Prognose in Be- 
zug auf die Krankheitsdauer nicht gänstig ist. 

rheumatischen Lähmungen des Abducens sah E. die Heilung 
stets, wenn auch in verschieden langer Zeit, erfolgen, b^ mehreren 
central bedingten Fallen nicht. Sehr hartnäckig fand er jederzeit 
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Mydriaais mit oder ohne gleichzeitige AecommodationslähmnDg. 

»Gewöhnlich Hess sich bald eine Besserung erzielen, eine vollständige 
Herstellung dagegen nur sehr langsam nach Monaten oder gar i 
nicht.« 

Einige Fälle von rheumatischen und traumatischen Augeumuskel- 
lähmnngen, darunter sswei Trochlearislähmungen, werden niitgeibeilt, 
in denen die Heilung nach resp. 14, 10, 50, 28, 23, 44 Sitzongen 
yollendet war. — 

üeher Beard und Rockweirs Electrotherapie der Augen- 
muskelleiden s. oben p. 209. — 

H i t z i g ( 1 5 ) behandel te A u g e n m u s k e 11 ä h m u ii g e u mittelst j 
quer clurch den Hinterkopf geleiteter galvanischer Ströme, für die er j 
eine directe Reizung gewisser Nervencentren (s. oben p. 129) nachge- 
wiesen hat. Der Erfolg war deutlich, Heilungen und Besserungen 
worden beobachtet. Die Einwirkung gab sich durch sofortige Ab- 
nahme des absolnten Beweglichkeitsdefects und durch Yerandernng 
in d«r Stellung der Doppelbilder kund. In manchen Fallen blieb 
jeder Erfolg aus. üeber den Werth dieser Methode im Yerhältniss 
zu anderen Behandlungsmethoden spricht H. noch kein Urtheil aus, 
da die Zahl seiner Erfahrungen noch nicht gross genug ist. Wo 
seine Methode erfolglos blieb, sah er auch von der B e n e d i c tischen 
(Streichen mit der Kathode in der Gegend des gelähmten Muskels) 
und M. Meyer sehen Methode (starke faradische Ströme auf die 
Haut) keinen Erfolg. Zur Anwendung Yon Saokalskj's Ver&hrai, 
die Muskeln yom Bindehautsack mit faradischen Str5men direct zn 
reizen, hat H. sich nicht entschliessen mögen. »Es mnss als Aus- 
nahme betrachtet werden,« fügt H. hinzu, »wenn in der Elektro- 
therapie von zwei an und für sich zweckmässigen Methoden, die eine 
dann etwas leistet, wenn die andere gänzlich resultatlos geblieben 
ist. Von um so grösserem Werthe ist es für diejenigen Fälle, bei 
denen nach anfänglicher Besserung Stillstand eintritt, Terschiedene 
Methoden zur Disposition zn haben.« — 

Schroter (16) berichtet zwei Fälle von acqnirirtem Ny- 
stagmus bei sonst normalem Sehyermögen. Beide betrafen Berg- 
leute im Alter von 43 und 30 Jahren, und in beiden trat die 
Affection bei mangelhafter Beleuchtung, besonders Abends, am stärk- 
sten auf. S. nennt die zitternden Bewegungen rotirend, doch scheint j 
es sich nicht um den reinen Nystagmus rotatorius zu handeln, wo , 
wirkliche Raddrehungen bei ziemlich stabiler Sehlinie vollführt wer- 
den (Be£ hat diesen mehrmals beobachtet, cf. Arch. f. Ophth. XIV. 2. j 
p. 240), sondern es fenden »kurze, enge Krdsbewegungen der Bulbi« 
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statt. Das Sehen wurde in einem Falle durch das Schwanken der 
Bilder so sehr gestört , dass Pat. in der Dämmerung nicht allein 
auf der Strasse gehen konnte. Das Zittern nahm zu bei gehobenem, 
ab bei gesenktem Blick. Der induoirte Strom schaffte Besserong, 
Nqz Yomica Heilung. Id dem zweiten Falle trat der Nystagmus 
Tonagsweise beim Gehen auf, am stärksten im Halbdankeln. Fixa- 
tion eines nahen Gegenstandes unterbrach hier das Zittern. 

S. Mit die Affection für eine reine Neurose, vielleicht anf einer 
Intoxksation, etwa dnrch Grubengase, beruhend. — 

Ueber Nystagmus bei Albinos s. oben p. 1 64. (H u t c h i n- 
son) und j). IGT. (Arcoleo.) Nystagmus mit verticalen 
Oscillationen beobachtete S Oelberg Wells (17) bei Retinitis 
pigmentosa, s. oben p. 301, auch Yorjährigen Bericht p. 460. Ueber 
den Einfloss der Tenotomie auf Nystagmtis s. aach nnten p. 448. 
(L a q n e n r) ; endlieh über eine besondere Form von Nystagmus p. 44 1 . 
(Javal). — 

Bezüglich der Insnffieienz der Recti inierni s. oben 
p. 413. — 

V. Graefe hatte in einer Arbeit »über die Operation des 
dynamischen Aus w är tsschiel en s, besonders in Rück- 
sicht auf progressive Myopie« (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 
1869. p. 225) seine frühere Pnblicaiion über denselben Gegenstand 
vervollständigt und weiter ansgeföhrt. Fortgesetzte Beohaehtnng 
hatte seine üeberzeugung befestigt, dass die erwShnte Operation 
ausser der allerseits anerkannten Abhülfe für die muskuläre Asthe- 
nopie auch einen sehr günstigen Einfluss auf die Bntwickelung der 
Myopie äussert. Von 80 so operirten Fällen ausgesprochener, pro- 
gressiver Myopie blieben nur 6 in stärkerem Grade, 4 schwach pro- 
gressiv, die übrigen 70 wurden stationär. Nicht bloss der die Myopie 
so oft begleitende Accommodationskrampf wurde rückgängig, sondern 
auch der Fortschritt der wirklichen Myopie hörte anf. v. Graefe 
geht davon ans, dass, wie schon die Oonvergenzhewegung über- 
haupt, so insbesondere bei Insnfficienz der Intemi die gegen das 
rausculäre Gleichgewicht erzwungene Convergenz den Fortschritt 
der Myopie befördern. Ob der Muskeldnick direct oder durch Ver- 
mitteluug von Congestionszustäiulen die Formveränderuiig des Bulbus 
bewirke , lässt v. Graefe dahingestellt. Ein wichtiges Zwischen- 
glied^ ist aber jedenfalls der den foicirten Convergenzbewegungen 
sich associirende Accommodationskrampf, welcher seinerseits wieder 
gesteigwte Convergenz nöthig macht nnd die so schädliche progressive 
AnnShemng der Arbeitsobjecte bedingt. 

Jahresberttkt t OphthalBMlosle. U. 1871. 28 X 
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Mannhardt (18, 19) knüpft an ?. 6raefe*8 Resultate und 
Ansehanung an, geht aber weiter. Für ihn ist die Insnffieieuz 

der Interni und die derselben zu Grunde liegenden anatomisch- 
mechanischen Bedingungen geradezu die Hauptursache der Myopie, 
wülireiid v. Graefe, eingedenk, dass Insuflicienz und Myopie sich 
keineswegs immer proportional verhalten und dass es hohe Grade 
von Myopie ohne lusufficienz giebt, in der letzteren nur den wich- 
tigsten Anstoss für weitere Fortentwickelnng der M. erblickte. 

Bei der Entstehung der Myopie wirkt Hereditat jedenfalls mit, 
doeh nur die Disposition wird vererbt. Bei Kindern ezqnisit myo- 
pischer Eltern sah Vf. nicht reine M. sondern myopischen As (7 Bei- 
spiele in 2 Monaten). In Italien Ijesteht , obgleich nur 80% der 
Bevölkerung lesen können, eine nationale Anlage zur M. (was bei 
dem Zweitältesten Culturvolke Europas nach den Oesetzen der Ver- 
erbung sehr erklärlich ist, Eef.) auch Asm soll dort häufiger sein 
als Ash. 

Die eigentliche Ursache der Entwiokelung der M., die anhal- 
tende Verwendung der Augen für die Nähe, wird dadurch wirk- 
sam, dass sie unter den Erscheinungen der muscularen Asthenopie 
(die aber oft völlig fehlen, Ref.) zu Accommodationskrampf mit Con- 

gestionsznstiindeu , und durch deren Folgen (Sclero-Chorioiditis 
posterior cet.) zur Ectasie führt. Nicht die Accoiumodationsan- 
strengung an sich verursacht die inneren Congestionen, sonst könnten 
diese bei H. nicht fehlen, sondern die Convergenz Die Nachtbeile 
der CouTergenzbewegungen nun sind um so schwerer und ge^^ 
lieber, wenn sie unter besonderer Anstrengung von insufificienten 
Muskeln yoUfuhrt werden. 

Die Insnffieienz der Interni ist nach Mannhardt bedingt dnrdi 
mechanische Momente, welche erhöhte Ansprüche an das Con- 
vergenzvermögen bedingen. Der Aufwand von Muskelkraft, welcher 
für einen gewissen Convergenzgrad erfordert wird, ist bei verschie- 
denen Individuen verschieden. Er Längt ab 

einmal vom Abstand der Drehpunkte beider Augen. Je weiter 



1) Aneh t. Gr»efe erbliokt die Naohtheile gesteigerter AoMiiunodatloBsfliltl^nit 
sieht in direetem Binlliias raf den Bm de« Auges. Wenn er jedoeh laarart» die Oob- 
▼ergeniusfarengang mSeBe das Aeoommo^Uren dnreh Hemnrttoken der relAtiven Aeeonm»' 
dedwiebreiten «rletoktem» so ist dag^en geltend m maohenf dMf eine aolehe Bilcio^ 
tenmg für den Hjopok gar kein Bedttcfiiüw nnd kein Vorths itfc, elier da« QegeathaQr 
nnd Briamann hat gana Beeht, wenn er sagt, fttr die meehaniMhen Felgen der ClUsr 
mnskeloontraetien lei es von keiner Bedentong ob diesellM sntjeettr sehviexig oder niki- 
los in Stande konune. Bef. 
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die Drehpunkte von einaiider abstehen, mn so grösser ist der Wixikel, 
den die Sehlinie ans der sagittalen Richtung bis zn einem bestimmten 
Gonvergenzpnnkt zu durchlaufen hat. Der Abstand der D^h- 

punkte beträgt im Mittel 64 Mm., und variirt etwa von 56 Mm. 
bis 72 Mm. 

Sodann zweitens von der Entfernung der Ansatz- und Ab- 
roUungsponkte der ßecti int. und ext. am Bulbus, indem, je grosser 
die Entfernung beider, um so grosser die Muskelwirkung ist. (? Ref.) 
Die ßiehtung der Orbitallängsaxe wird hierauf von TOinflniya sein: 
je grösser der nach Torne offene Winkel ist, den die beiden Orbital- 
axen mit einander bilden, um so günstiger liegt der AbroUungs- 
punkt desRectns extemus und um so grösser ist des letzteren Wirkung. 
Davon hängt die Augenstellung im Zustande der Ruhe ab, und die 
faeultative Divergenz derSehlinien wird daher mit 
der Divergenz der Orbitalaxeu wachsen. Die äus- 
serste Divergenzstellung hält M. für die eigentliche Ruhestellung, 
weldie daher auch im Schlafe und beim Aufhören binocularer Fi- 
xation eingenommen werde. 

Ein drittes für die Gonvergenzanstrengong in Betracht kom- 
mendes Moment bildet der Donder*sche Winkel a, (oder s. 
oben p. 81), Je grösser derselbe ist, um so weniger Ck)nvergenz 
der Hornhautaxen wird beansprucht. 

Die drei die Convergenz erschwerenden Momente fallen nun der 
Regel nach zusammen: Der gr 5 s s er e Abstand der Augen- 
drehpunkte, die Schädelbildang mit stark diver- 
girenden Orbitalaxen (zugleich mit ovalem Schädel, ge- 
wölbter Stirn, vorspringender Nase, tiefen Augenhöhlen) endlich 
Kleinheit des Winkelsa — alles dies pflegt ver- 
einigt zu sein mit Laugbau des Auges und Myopie. 
Mannliardt hält die mechanischen Co n Sequenzen 
jener Schädelanlage für die Ursache der Ins uff i- 
cienz der luterni und dadurch de r E u t wi c k e 1 u n g 
der Myopie. 

Da die angeführten Momente durchschnittlich proportional ent- 
wickelt sind, ist es, um einen numerischen Ausdruck für 
das Verhalten der Convergenz zu gewinnen, praktisch 
ausreichend, zwei von ihnen zu bestimmen, die von der Richtung 

der Orbitalaxen abhängige faeultative Divergenz und den Abstand 

der Drehpunkte. 

Ersteie , die faeultative Divergenz — fD — lässt sich ihrem 

Betrage nach in bekannter Weise durch das zu überwindende ab- 

28* 
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dndrende Prisma bemessen. Fftr den Abstand der Drehpnnkte ge- 
winnt M. einen bequemen Aosdruck durch den Winkel, welchen die 
sagittale Sehlinienrichtong einschtiesst mit der Richtung auf einen 

in der Medianebene 8 Cm. von der Verbindungslinie beider Dreh- 
punkte gelegenen Punkt. M. nennt diesen Winkel 0. Durch Addition 
beider Winkel ( < fD + < 0 = C) erhält man das individuell ver- 
schiedene Maass der für den Abstand von 8 Cm. erforderten Gon- 
▼ergenz. fD bestimmt man durch das stärkste abducirende Prisma, 
welches auf wenigstens 3 Meter Abstand überwunden wird (bei 
Myopen anter Beihülfe von GoncaTglasem). Der halbe ^) Prisma- 
winkel ist s fD. Um < 0 aus der gemessenen Pupillendistaut 
schnell zu finden, giebt M. eine Hulfsfigur (eine Tabelle würde nütz- 
licher sein). Für den Pupillenabstaud von Ö6 Mm. ist < 0 = ca. 
19*, für 04 M. = 2lV2^ für 72 Mm. = c. 24®. 

Ist der so gefundene Werth von U grösser als das absolute 
Maass des Leistungsvermögens der Convergenz, so besteht relative 
Insufficienz der Intemi, ist er kleiner, der Eztemi. Wann die re- 
lative Insufficienz zur absoluten wird, imd Asthenopie eintritt, hängt 
Ton den individuellen Bedürfnissen und dem Eräftezustande ab, doch 
sucht M. ein ungefähres Maass anzugeben. 

Bei mittlerer Entfernung der Drehpunkte von 64 Mm., wo < 0 
= 21 V«^ ist, und mittlerer Grösse von fD = 2»/«° ist C = 2^'2° + 
21^/2^ = 24^, was M. als das normale Leistungsvermögen der Con- 
vergenz betrachtet, mit welchem der im specielien Falle gefundene 
Werth von C zu vergleichen ist. Findet man z. B. < O = 24* 
und fD » 10^ so ist 0 s= 34 ^ Mit dem Normalmaass von Con- 
vergenz (a 24®) wird in diesem^ Falle relative Insuffidenz von 10" 
bestehen und nicht auf 8 Gm., sondern nur auf 14Vs Cm. convergirt 
werden können. Musculäre Asthenopie pflegt aber schon einzutreten, 
wenn 0 + fD grösser ist als 28^, d. h. wenn der »Convergenz- 
nahepunkt« in 10 Cm. oder ferner liegt. 

Die von Maunhardt behauptete Thatsache — »sobald sie 
feststeht«, wie er selbst sagt — ist von grösster Bedeutung für 
Verhütung und Behandlung der progressiven Myopie ; denn, wir sind 
im Stande den obwaltenden mechanischen Uebelstand zu beseitigeDT 
ehe er schwere Nachtheile geschaffen hat. Auch ohne die Symptome 
der Asthenopie sollen alle Myopen beständig abducirende Prismen 
tragen, welche der facultativen Divergenz entsprechen, (z. B. Pris- 
ma 5" vor jedes Auge, wenn fD == 5** ist). Wo bei geringer 

1) Di» Miaimalablenkang betrügt bekanntlidi M kleiaen Winkeln nngefthr die 
Hilft« dM Piriamawiakeli. 
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£D der < 0 gross ist, oder wo schon M höher als j*^ besteht, sollen 
ausser der der fD entsprechenden prismatischen Fembrille stärkere 
Prismen für die Nähe benutzt werden. Bei den höheren Graden ist 
dorch die Tenotomie des Extemus f D auf 2^ hei grossem < 0 seihst 
anf 0 zu rednciren, nnd anoh nach der Operation sind Prismen m 
beuutzen , wenn noch fD übrig ist , wenn < 0 gross ist oder be- 
reits M. mittleren Grades besteht. 

M a u n h a r (1 1 fügt 2 Beobachtungen kurz bei. 

Ein lOjähriges normalsichtigo« Mädchen war nach hartnäckiger rechtseitiger Keratitis 
myopisch geworden und zeigte Neigung 7.u divergentem Schielen, wenn die echarfe Fixa» 
tion nachließ!;. M betrug recht« links y^» keine Asthenopie, fD=ll°, <^ 0 = 23". 

3 Monate nach beiderseitiger Tenotomie der Externi (der JSffeot einer BUoklagening ba- 
trügt höchstens S°) war die M rechts -4» links y,. 

Ein 2üjiLhriger Myop leidet an neuralgischen Schmerzen, welche die Accommodations- 
anstrengung begleiten. Rechts M |, links ~. £^=6**, :^ 0 = 23". Rücklagorung 

des Unken Extemas reduoirte f D auf 3*^. Die M fiel rechts auf ^ Unlu auf Ji' — 

Reich (21) hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, an 
einer grösseren Anzahl Ton Individuen von yerschiedener ßefraction 

die Gleichgewichts verhäl tnisse d e r la t er aleu A u g e u- 
ni US kein zu prüfen. Aus einem kurzen Auszuge der russischen 
Dissertation ist Folgendes zu entnehmen. An 151 Personen, von 
denen 37 E, 26 M und 88 H zeigten, bestimmte R. die Prismen, 
welche auf 18 Fuss und 10 Zoll Abstand durch Addaction und Ab- 
duotion überwunden wurden. Auf 18 Fuss diente eine Lichtflamme, 
auf 10 Zoll ein runder schwarzer Fleck von 3 Mm. Durchmesser 
zur Fixation. 

Es ergab sich, dass durch Abduction alle Augen ohne Aus- 
nahme für die Nähe stärkere Prismen überwinden, als für die Ferne; 
ferner , dass durch Adduction viel stärkere Prismen für die Ferne 
überwunden werden, als durch Abduction. Die durch Abduction für 
die Ferne zu überwindenden Prismen bestimmen noch nicht die 
ausserste Grenze derselben (?). »Für das Sehen in der Nähe muss 
man das Vorhandensein von Impulsen anerkennen, welche die Ad- 
duction noch mehr erleichtem.« 

Die Mittelzahlen aus allen F&Uen zusammen ergeben: 

fUrEmnietropie Hyporopie Myopie 

Auf 18 Fuss I für Abduction Prisma 5" fast 6** «twoa mehr als 

AbsUnd \ für Adduction » 15® 15° 14" 

Auf 10 Zoll / für Abduction * 15" lö"* fast 17» 

Abstand \ für Adduction > fast 24° 27° fast 26* 

Aus dieser Tabelle erhellt, dass die facultative Divergenz für 
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^r^pe bei Ametropie 



etwas grOBBm ist ak bei E , und bei M 

'^ri'fif^^^ ^ ^' 

,.f AddactionsGÜ^kmi ffir die Ferne iat bei M grosser als bei 
« '^^^ AbtUnd Ton 10 Zoll ist sie am stärksten beifl- 

''^bdu^^^'^" ««ifaten bei M. 

Noch w^icitiger nnd klarer sind die Procentverhältnisse bei 
jedem Uefr&ctionatypüs besonders. Es werden überwunden: 

bei Emmetropie 



Für 18 Fuss 
Abstand 



durch Abduction 
/Prisma 7— 10° in lO.S^o 
,J * 6- 7; > 29.7 . 
,j » 5» » 29.7 » 



» 
» 



4* » 21.6 » 
» 8.1 » 



darcb Addoction 
Prisma 18— S4«in 18.5% 

> 14— 18* » 42.4 > 

» 10— 14<> » 29.7 » 

> 8—100 » 10.9 > 
» 70 » 2.7 » 

Prisma 28—340 in 25 "/o 
21—24'^ . 39.3» 
13-20« » 32.1 » 

h«i TT * 70 » 3.5, 

bei Hyperopie 
^Prisma 10-140 in 2.20/0 Pri«na 18-320 in 26 % 



Ffir 10 ZoJl f^"®"** 16-22« in 42.3% 
Abstand * 12— 16« » 50 » 
( > 10-12» » 7.7 » 



» 

» 



Für 18 Fuss 
Abstand 



» 

» 
» 



Für 10 Zoll 
Abstand 



7-100 » 13.6 
6- 70 > 27.3 t. 
5— 60 » 32.9 » 
4— 50 » 9.0 » 
3— 40 » 10.2 » 
iVt- 3« > 4.5 » 

Prisma 22—26« in 4.l«/o 
16— 22<» »52 » 
12— 16« » 36.8 » 
10-13» » 27 » 
5— 9» » 4.1 , 



» 
» 
» 



14-18» » 37.5 1 
10—14» » 26.1 w 
8—10» » 4.5 » 
4— 7» » 5.7 » 



» 



Prisma 34— 40» in 9.4O/0 



Für ]8 Fuss 
Abstand 



bei Myopie 
Prisma 14— 200 iu 7.70^^ 

> 7—10» »23 » 

» 6— 7» » 27.2 » 

» 5» » 27.2 » 

» 4— 5» > 11.5 » 

» 3» » 3.8 » 



» 

» 
» 

» 



28—340 » 20.7 » 
24—280 » 13..5 » 
20—240 » 17.5 » 
13-20» » 17.5 > 
10—12» » 6.4 » 
4— 7» » 5.4 » 



Prisma 20— 38» in 27.2 »/o 
» 14-18» » 19.2 » 
» 10—140 » 30.7 » 
» 8— IQO » 15.3 » 
» 3— 7» » 7.7 » 
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Für 10 Zoll 
Abstand 



Prisma 16 -22® in 82. 6°/o Prisma 38— 50 Mn 8 > 
» 12—26« » 8 » » 28— 34<* » 21.8 » 



» 10° » 8 » » 20—26° » 21.8 » 

» 13—20® » 27 » 
» 12^ » 25 » 

Die Beobachtangeii an Hyperopen zwingen bei ihnen öfter ab 
bisher geschehen zn sein scheint, (Andentangen darüber finden sich 
bei Liebreich , y. Graefe, in Gohn*8 Statistik) Insafficienz der 
Intemi und Strabismus divergens anzunehmen. Diese ZnstSnde 
scheinen sicli um so leichter zu entwickeln, je höher der Grad der 
Hyperopie, je später und plötzlicher dabei die Nothwendigkeit 
starker Convergenz eintritt, je weniger die Muskeln Zeit haben, 
sich einzuüben (Beispiele werden angeführt). Auch angeborene 
Insnfficienz scheint bei H wie bei anderer Befraction vorkommen 
zu können. — 

▼on Dettingen (3) lobt die günstige Wirkung der Teno- 

tomie des Externns gegen die mnsknl&re Asthenopie nnd den 
mit Insufficienz der Interui verbundenen Accommodationskrampf, über 
den Einflnss auf progressive Myopie hat er noch keine ausreichen- 
den Erfahrungen. 

Bei der Schieloperation legt v. 0. in der Regel eine Sutur ein, 
welche er erst einige Standen nach der Operation, wenn der Chloro- 
formeinflnss geschwunden ist , nach Bedürfniss anzieht und knüpft. 
Auch für die Deckung der Wunde ist dies von Yortheil. — Nach 
einer ein&chen Tenotomie bei einem von Scharlach reconvalescenten 
Kinde trat heftige Reaction ein, Chemosis, Exophthalmie, Unbeweg- 
lichkeit des Bulbus, bei Albuminurie und urämischen Erscheinungen. 
Der Ausgang war dennoch befriedigend. Unter solchen Umständen 
sind operative Eingriffe zu meiden. (Ueber Entzündung der Tenon'- 
schen Kapsel nach Schieloperation s. oben pag. 392.) 

Verf. erwähnt eines Beispieles der sog. Ineongrnenz der 
Netzhaute, deren Erscheinungen (gekreuzter Stand der Doppel- 
bilder bei schwach conyergenter Sehazenrichtung nach Schielopera- 
tion) er geneigt ist »durch eine eigenthümliche Accommodation des 
psychischen Centrums gegenüber einem stationär gewordenen ano- 
malen Verhältuiss der Augenmuskeln« zu erklären. — 

Javal (23) giebt in einer Reihe von Artikeln in den Annales 
d'oculistique eine in didaktischer Form gehaltene Schilderung des 
St rabismus, in welcher er die aus seinen früheren Arbeiten be- 
kannten Anschauungen zusammenfasst, ergänzt, zum Theil berichtigt. 
Wiewohl der grösste Theil des Inhalts mithin schon bekannt ist, so 
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sokeint ein ausfiibrlioherer , zasammeiihängender Berieht doch am 
Platze, da es sich mn die an einem reichen Material gewonnenen 

Erfahrungen und Resultate eines gaten und zuverlässigen Beohach- 
ters handelt, der mit grosser Vorliebe und Ausdauer den vielseitig 
interessanten Gegenstand studirt hat. 

Ueber das erste die Physiologie des binocularen Sehens abhan- 
delnde Capitel ist oben pag. 118 bereits referirt worden. Aus der 
dann folgenden, manchen noch nicht allgemein bekannten Zug ent- 
haltenden Beschreibung des Schielens können nur einzelne Punkte 
herausgehoben werden. 

Zu ungeföhrer Messung des Winkels o bedient sich Javal 
eines getheilten Gradbogens, in dessen Centrum das Auge placirt 
wird. Während das Auge den Nullpunkt der Tlieilung fixirt, führt 
man eine Kerzenflamme dem Bogen entlaug und sucht die Stelle 
auf, wo der Hornhautreflex der Flamme in die Mitte der Pupille 
fällt. Der Bogenabstand der Flamme Tom Nnllpnnkt giebt dami 
den Winkel a an. Jedes Perimeter kann zu dieeer allerdings nur 
annähernden Messung benutzt werden, und auf dieselbe Weise kann 
auch der Ablenkungswinkel beim Strabismus am Perimeter abgelesen 
werden , wobei dann der Winkel a in Rechnung zu bringen ist. 

Zur Bezeichnung des Ablenkungsgrades empfiehlt es sich am 
meisten , die Entfernung desjenigen Punktes vom Auge anzugeben, 
in welchem die Blicklinien beider Augen sich kreuzen. Die iuversen 
Werthe dieser Abstände sind dann bei Strab. convergens mit +« 
bei Strab. diTergens mit — zu bezeichnen. Bei Strab. + würden 
die Sehlinien sich 30 Cm. vor, bei Strab. — ebensoweit hinter 
dem Auge schneiden. Für die lineare, anguläre, prismatische und 
Distanzbezeichnung des Schielgrades besteht folgende annähernde 
Relation: Ein Strabismus von einer Linie ist gleich einem von 10^ 
wird corrigirt durch ein Prisma von 20^ und die äehlinien kreuaen 
aich im Abstand von 1 Fuss. 

Im amblyopischen Auge bei monolateralem Schielen »ist die 
FarbenwahmehmuDg auf der ganzen Betina mehr oder weniger 
gestSrt.« (Ref. kann dem nach seinen Erfiahmngen nicht beistimmen.) 

Bezüglich der Aetiologie des Schielens hebt J., wie schon 
früher (s. auch Bericht pro 1870 p. 464) herror, dass Strabismne 
convergens oft durch temporäre Parese der Accommodation bei ju- 
gendlichen Hyperopen bedingt ist, daher bei vielen allgemeinen Krauk- 
heits- und Öchwächezuständen sich entwickelt, mit denen Accomnio- 
dationsschwäche sich verbindet. — Dem Winkel o legt J. keine Be- 
deutung für die Entstehung des Schielens bei. — 
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Javal besohreibt eine besondere Form von NystagmiiB, 
welche bänfig mit Schielen yerbanden ist, den mnscnllren oder 

r u c k a r t i g e n (s a c c ii d e) Nystagmus. Derselbe besteht in ruck- 
weisen Augenbewegiingeii, welche besonders bei seitlicher Blickrich- 
tung hervortreten. Nach der Seite, wohin der Blick gerichtet wird, 
erfolgen schnellende, stossweise Bewegungen, auf welche ein lang^ 
sames Zurücksinken folgt. An normalen Angen kann man diese 
Art von Bewegung als Ermüdnngserseheinnng, verbnifllen mitSohein- 
bewegong der Geächtsobjeote, beobachten, wenn sie längere Zeit 
in starker Seitenwendung gehalttti werden. (Ebenso beschreibt 
Hitzig die Zwangsbewegungen der Augen, welche er bei querer 
Hindurchleitung gaivanischer Ströme durch den Kopf beobachtete. 
ü. oben p. 129.) 

Wenn man bei dieser Art von Nystagmus das linke Auge ver- 
deckt, so sieht man, dass das offene rechte Auge Rucke nach rechts 
ausfahrt und das linke in associirter Weise die Bücke mitmacht. 
Bei Verdecken des rechten Auges erfolgen die Rucke in beiden Augen 
nach links. Beim binocularen Sehen vermindern sich die ruckweisen 
Bewegungen und treten nur bei seitlicher Blickrichtung stärker he'T- 
vor. Daraus erhellt der Nutzen der Schieloperation, wenn der mus- 
kuläre Nystagmus mit Strabismus verbunden ist. Mit Ilerstdlimg 
des binocularen Sehens wird der Nystagmus alsbald vermindert. 

Bei Strab. convergens beobachtet man oft den Nystagmus durch 
Insnfficienz der Becti ezterni, bei Strab. divergens durch Insufficienz 
der Becti intemi. Javal fand den muskulären Nystagmus öfters 
mit Astigmatismus verbunden und die Oorrection des letzteren schien 
in einigen Fällen den Nystagmus zu mindern. 

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung im aufrechten Bilde 
bekommt man den Eindruck eines sich immer in derselben Richtung 
aufrollenden Bildes, indem während der schnellen Ruckbewegungen 
die Wahrnehmung aufhört und immer nur während des langsamen 
Znrücksinkens stattfindet. 

Der interessanteste Theil der Arbeit ist der auf Prophylaxe 
und Therapie des Schielens bezügliche Abschnitt. 

Gegen das in der Entwickelung begriffene, zunächst periodisch 
auftretende Schielen empfiehlt Javal beide Augen abwechselnd ver- 
deckt zu halten, am besten mit leichten niuschelförmigeu Decken, 
in der Absicht , dadurch der Unterdrückung der Doppelbilder ent- 
gegenzutreten, da gerade die Verschmelzung derselben die binoculare 
Fixation leitet. Man beugt dadurch sicher der Entwickelung per- 
manenten Schielens vor und erzielt oft volle Heilung, zuweilen sogar, 
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durch 1 — 2jährige Fortsetzung der Behaudlung , bei permauentem 
Schielen. Bei Kindern macht das Verdecken eines Auges nur in 
den ersten Tagen einige Schwierigkeit, bald verlangen sie nach der 
Decke, weil sie durch die Doppelbilder gestört werden. Zum Ver- 
theilen des Verschlasses auf beide Angen theilt man sweckmassig 
den Tag in 4 Theile , in 4 gleiche bei altemirendem , in ungleiche 
bei monolateralem Schielen. Sehr wichtig ist es, das nnnnterbrochene 
Verdecken lan^e genug fortzusetzen, bis vollkoinniene Herstellung 
erzielt ist, sonst erfolgt leicht Wiederkehr der Ablenkung. Nur 
allmählich ist die Decke fortzulassen, zuerst beim Sehen in die Ferne, 
dann für leichte kurzdauernde Arbeit, später erst bei längerer Ac- 
commodationsanstrengung, ganz jedoch erst nach mehreren Monaten, 
selbst 1 — 2 Jahren. Namentlich im Alter von 2 — 3 Jahren, wo das 
Schielen so oft entsteht und Glaser nicht anwendbar sind, ist das 
Verdecken rathsäm. 

Vom 4. bis 5. Jahre an sind bei hohen Graden von Hyperopie 
Couvexbrillen zu tragen, während die Decke abgelegt ist, und spater 
permanent. Nachdem 1 — 2 Monate lantf die corrigirende Brille ge- 
tragen ist, sollen allmählich schwächere Brillen für die Ferne benutzt 
werden, etwa alle Monat um -^'^ schwächer bis zum gänzlicheu Auf- 
hören, während die stärkere Brille erforderlichenfalls zur Arbeit bei- 
behalten wird. Bei gleichseeitigem As ist ein doppeltes Brillengestell 
(ä double face) anzuwenden, in welches man das Gylinderglas und 
das 5fter zn wechselnde sphärische Glas Zugleich einsetzt. 

J»Tftl ▼•nftnnt Uw einen wiihtigea BiBwnif n irlderlegtn» der Knnohen rtl»lt«ii 
wird, seiner Beli«ndIang8-H«Uiode wa folgen. Wenn, wie nllgeoMin, nnd Moh rom YaL, 
aafenommen wird, bei H. die Aooommodntion dondi gesteigerte OonvergeBs erieioliteit 
wird, so mnM ni«n erwarten, dui anter der Deeke dne Seliielen erst reeht gefordert 
und stabil gemacht wird, so lange die H des flxirenden Angei oneorrigirt bleibt. 

In analoger Weise Termag bei Strabismus diyergens in Folge 
Tou Myopie die Anwendung von Concayglasern der Entwickelung 
des Schielens Einhalt zu thun. J. legt Werth darauf, dass bei un- 
gleicher Myopie beider Angen der Refractionsznstand ausgeglichen 

werde, nöthigenfalls auch durch Cyliudergläser bei vorhandenem 
Astigmatismus, 

Die Behandlung des ausgebildeten Schielens behufs 
Herstellung des binocularen Sehens zerfallt in 3 Acte a) das Her- 
vorrufen von Doppeltsehen, b) Verschmelzung der Doppelbilder, c) Aus- 
dehnung des binocularen Sehens auf alle Blickrichtungen. 

a. Wenn' das abwechselnde Verdecken beider Augen oder das 
andauernde Verdecken des besseren Auges nicht genügt, um D o p p e 1 1- 
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sehen Ii e r v o r z ii r u f e u , so ist das oft durch gewisse üebungen 
zu erreichen, z. B. Fixation eines glänzenden Objectes mit dem allein 
geöffneten schielenden Ange nnd dann Oeffnen des verdeckten guten 
Auges, Vorhalten eines Schirmes zwischen beide Augen in der Me- 
dianebene mit momentanem Verdecken eines Anges oder Vorhalten 
eines gefärbten Glases vor dasselbe, verschieden gefärbte Oblaten fÖr 
beide Angen im Stereoskop. Später ist die Wahrnehmung der 
Doppelbilder auch ohne Decke beim gewühulichen Sehen zu üben. 

b. Zur Verschmelzung der leicht und sicher wahrnehmbar 
gemachten Doppelbilder sucht mau diejenigen Abstände auf, in wel- 
chen die Doppelbilder immer näher an einander rücken nnd findet 
oft einen Abstand, in welchem binocnlar einfach gesehen wird. Am' 
besten fahrt man das Object aus grösster Nähe, wo die Doppelbilder 
gekrenst stehen, allmählich weiter ab bis sie verschmelzen. Wenn 
ein solcher Pnnkt des spontanen Einfachsehens nicht aufzufinden 
ist, sucht man die Vereinigung der Bilder durch optische Mittel, 
Prismenstereoskop oder bei bedeutender Ablenkung Spiegelstereoskop, 
zu bewirken, oder, wenn auch diese nicht zum Ziele führen . durch 
einseitige Tenotomie. Nach letzterer ist das gleichzeitige Offenhalten 
lieider Augen zu vermeiden, in den ersten Tagen das operirte, später 
in der Begel das nicht operirte Auge zu verdecken. Durch recht- 
zeitige üebnng kann erfoiderlichen&llB der Operationseflfect ver- 
mehrt werden. Jedenfalls dient die Tenotomie auch 

e. zur A usdehnung des Gebietes des Einfachsehens, 
und sie ist allemal entschieden anzurathcn , wenn die Al)lenkung 
mehr als 2 Mm. betrc^gt. Aber auch bis zur Ablenkung von H Mm. 
kann bei jungen und gelehrigen Individuen die Heilung ohne Ope- 
ration versucht werden. Die Üebungen sind dieselben wie zur Nach- 
behandlung nach der Tenotomie und wie die zur Behandlung des 
periodischen Schielens. Vor Allem ist die einseitige Unterdrückung 
des Doppelbildes sorgfaltig zu verhüten ; das Vorhalten eines Fingers 
zwischen Augen nnd Papier giebt jederzeit Auskunft, ob bipocular 
gesehen wird, da bei Unterdrückung eines Bildes die hinter dem 
Finger gelegenen Theile des Druckes unsichtbar bleiben. Längere 
Zeit ist noch das Verdeckthalten eines Auges, besonders des bessereu, 
fortzusetzen. Zur Uebung werden dann die einfach gesehenen Ob- 
jecte gegen den Kopf, oder der Kopf gegen die Objecte in verschie- 
dener Weise verschoben. Sehr oft kommt es vor (das kann Kef. 
bestätigen) dass, nachdem das Gebiet des Einfachsehens sich einige Tage 
lang rasch ausgedehnt hat, ein Stillstand erfolgt und die ferneren 
Üebungen wirkungslos bleiben. Dann sind prismatische Brillen anzu- 
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wenden, und zwar, anf beide Augen reriheili, dasjenige Prisma mit der 
brechenden Kante nacb innen, welches dauerndes bequemes Einfochsehen 
fiir die Ferne gestattet. Diese prismatische Brille wird ununterbrochen 

getragen und alle 2 bis 4 Wochen eines der Prismen um 3® abge- 
schwächt. Auch hiezu empfehlen sich Brillengestelle a double face, 
in welche man neben den zu wechselnden Prismen zugleich die die 
Ametropie corrigirenden sphärischen Gläser einfügen kann. Gym- 
nastische Uebungen mit dem Stereoskop und Bildern yon passend 
graduirten Abstanden (um je 5 Mm. zu steigern) dienen zur För- 
derung. 

Ja Tal giebtzu, dass die ganze mühsame und yiel Geduld, Seitens 
des Patienten wie des Arztes, erfordernde auf yolle Herstellung des 

Binocularseheus gerichtete Behandlungsmethode keiner allgemeinen 
Anwendung fähig, sondern nur für eine kleine Minderzahl gutwilliger 
und intelligenter Individuen anwendbar ist. 

Ein besonderes Capitel widmet Javal den unter der Bezeich- 
nung Widerstreben gegen das Einfachsehen bekannten 
nach der Schieloperation auftretenden Erscheinungen und wiederholt 
hier das Mher von ihm (Eliu. Mönatsbl. f. Augenh. 1864. p. 437 
n. Ann. d*ocul. T. 51. p. 77) hiegegen angegebene stereoskopisehe 
Heilverfahren. Einen grossen Fortschritt hat Vf. darin gemacht, 
dass er diese Zustände von der sog. Incongruenz der Netz- 
häute trennt, dass er die letztere fallen gelassen hat, und die in 
das Bereich derselben fallenden Fälle jetzt wesentlich anders als in 
seinen früheren Arbeiten aaffasst. Ref. freut sich, hierin die Zu- 
stimmung zu seinen gegen Ja^aTs erste Mittheilung gerichteten 
Ausf&hmngen (Klin. Monatsbl. £ Augenh. 1865. p. 63) zu erkennen, 
allein es nimmt ihn doch Wunder, dass J. seine jetzige Theorie aus- 
drScklich als neu bezeichnet, während sie in allem Wesentlichen 
mit der vom Ref. aufpfestellteu Auffassung übereinstimmt, und von 
ihr sich nur in der Ausdrucksweise unterscheidet. 

J. fasst seine jetzigen Ansiebten über den Gegenstand in fol- 
genden Sätzen zusammen: 

1. Die falsche (so nennt. Yf. die vom Identitätsgesetze abwei- 
chende) Projection findet sich nicht bei Kranken, deren Strabismus 
nach dem 3ten oder 4ten Lebenqahre entstanden ist; sie ist hSnfig 
sowohl bei couTergirendem als divergirendem Schielen, das in die 
beiden ersten Lebensjahre zurückreicht. 

2. Das j veraltetste, selbst absolut angeborene Schielen kann 
nicht .mit falscher Projection verbunden sein , wenn es alternirend 
geblieben ist. (? Bef. ist der Meinung , dass gerade im Gegeuiheil 
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nach Operation des alternirendeo Schielens am häufigsten »falsche« 
Projectionsweise vorkommt.) 

3. Die falsche Protection schliesst im Allgemeinen das physio- 
logische (d. h. das dem Identitätsgesetze conforme, Bef.) Doppeltsehen 

cius, weuu das abgelenkte Auge die Fähigkeit zu fixireu gauz ver- 
loren hat. 

4. Die beiden Arten von Doppeltsehen können nebeneinander be- 
stehen, besonders wenn die Fixation des abgelenkten Auges unsicher 
ist. (Au anderer Stelle deutet J. an, leider nur in schematischen 
Krankheitsbildern, dass er monocnläres Dop peitschen alsFolge 
der gleichzeitigen doppelten Flrojectionsweise beobachtet hat. Durch 
diese höchst merkwürdige Erscheinung wird zugleich das Yon C lassen 
(Bericht f. 1870 p. 468) beobachtete binoculäre Drei fachs eben 
erklärt. Ref. hat zwar niemals zweifellos die absolute Gleichzeitig- 
keit, aber öfters schnelles Abwechseln der beiden Projectionsweisen 
beobachtet.) 

5. Wenn das Schielen mehr oder weniger altemirend geblieben 
ist, (Widerspruch gegen Satz 2 ! Bef.) ist man sicher physiologisches 
Doppeltsehen zu erhalten, und die Tenotomie genügt oft um 
die falsche Projeetion verschwinden zu lassen, wie alt auch das 
Leiden sei. 

6. Die falsche Projeetion ist in Wirklichkeit falsch nur nach 
der Tenotomie. (Nota benel Ref.) Sie darf niemals von der Ope- 
ration abschrecken, die je nach den Fällen ein kosmetisches Resultat 
giebt oder binoculares Sehen herbeiführt. 

7. Die Ermittelung falscher Projeetion Yor der Operation bietet 
keinen praktischen Nutzen (denn J. betrachtet sie und die sogen. 
Incongmenz mit Recht nicht mehr als Ursache, sondern als Folge 
des Schielens). 

Javal's vermeintlich neue Theorie ist nun folgende: Bei ge- 
meinsamer Function beider Augen findet im äusseren Theile der 
Retina des schielenden Auges, welches dem gemeinschaftlichen Seh- 
felde angehört, Unterdrückung der Wahrnehmungen statt ; der inuere 
Theil dagegen liefert Wahrnehmungen, »welche mit den vom ge- 
sunden Auge gelieferten yereinbar sindc , was noch dahin erläutert 
wird, dass die Projeetion von der dem Identitätsgesetze entsprechen- 
den nm einen Winkel abweicht, »welcher genau dem Ablenkungs- 
winkel gleich ist.« (Augenscheinlich ist dies gleichbedeutend mit 
dem vom Ref. gebrauchten Ausdruck: die Projeetion erfolgt gemäss 
der richtig aufgefassten augenblicklichen Stellung des Auges.) Da- 
raus entspringt nach der Öchieloperatiou die »falsche« Projeetion 
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(nach Ref* Folge der Störimg des Stellimgebewiisstseliis durch Ah- 
Itenng des Maskeis). 

Wenn hingegen das gesunde Auge geschlossen wird, so ver- 
zichtet das 7A\r Einstellung gebrachte sehieiende Auge auf die heim 
gemeinsamen Gebrauch gewohnte Projectionsweise und projicirt so. 
»als wäre es nie abgelenkt gewesen.« (D. h. gleichfalls seiner wahrea 
Stellung entsprechend, Ref.) Hieraus entspringt nach der Operation 
die dem IdentitatsgesetBe gemSoM Projectionsweise (nach des Re£ 
Ansdrack auf Grand der Yorstellang binoeolarer Fixation). 

Die «lange ttbrigeiu liealMi imweMiittieh« IHff«raii nrifebMi J ataFb Th«Mi« «ad te 
des Bei li«gt aleo in dem oUgen entoo, die theilweiie ünteidillokiing der Wahmekiuafa 
befereffenden Satse» indem Re£ |^bt, dui In den VftUen» we die abjgelenkte Sldliing 
liebtig in den Wehniehmnnfen des schielenden Aagei ol(Je«tivict wiidi die letiteren in der 

Begel encb fUr den gemeinsamen Theil des Sehfeldes zur Geltung kommen ; and dafür kann 
er rieli auf die Erfahrung stUtxen, dass in den reinsten Fällen dieser Art, bei Strabismai 
■Itemans, keine Hemiparese der äusseren Netzhautbälfte gefunden wird. Javal bat alle 
vorbereitenden Schritte zur Annahme dieser Ansicht gethLiu, indem er ja das D&mlicbe i 
Auge in die äussere Sohfeliihälfto hinein richtig projicireii Iftsst. Warum nicht auch in 
die innere Sehfeldhjllfte , warum hier eine Unterdrückung, die durch keinen Wettstreit 
differenten Sehfeldinhalt« mehr begründet ist? Permanente Unterdrückung und demzufolge 
Hemiamblyopie branoht tlieoNtlwb nur n erfolgen, nd erfolgt factisoh nur da, wo in Folge 
iUieben Bewnnti^i von der AngeneteUnaff twi beiden Angea dUEireate Bilder anf -db 
gleiohe Stelle des gemeiniMneB SelrfSeideB jmijieirt werden. Die Scliielstellttag bat am 
allerdiagi la Volge der Tereebiedeaea Bxeenirieitit Tersehiedeoe inljeettTe Selilrfe in 
Bilder mr Felge, doeb lehrt Ja vieMUlige Brlbbrang, diue dies die binoealare Dednnf 
darebane nieht ni bladera btaoebt 

INeM kleine BÜbreai iit obae alle prindplelle Bedeatoag aad ee iit MfirtaHeb, tlMr 
^e lehwierige Vrage, welelm se tieljpbeade Meiaangevenebiedenbeiten hnarrv^mtn M, 
die Uebereinftianaaag bergestellt tvl sehen. — 

[Laqveur (26) beschreibt als Formen von irregulärem 
Strabismus (Bericht f. 1870 p. 462) 1) Einen Fall von regel- 
mässig intermittirendem Strabismus couTergens des 
linken Auges. 

Ein Knabe von 10 Jabren bot seit seinem 2. Lebensjabre einen 

convergireuden Strabismus des linken Auges dar, der über den an- ; 
dem Tag auftrat, während an den Zwischentagen die Stellung des \ 
Auges normal war. L. hat den Pat. mehrere Monate beobachtet 
und sich von der typischen Wiederkehr der Convergenz, die 3*/« — 4"' j 
betrug, überzeugt. Eine Ursache der Intermittenz konnte nicht er- • 
mittelt werden; Wechselfieber war nieht Torausgegangen. Chinin | 
und Arsenik wurden lange ohne Erfolg verabreicht. — Als Anabgon | 
zu diesem Fall erwähnt L. einen Fall von intermittirender Abducens- 
lähmung mit ebenfalls tertianem Typus, den er bei einer sonst ge- 
sunden Frau beobachtet hat. Grosse Dosen Chinin störten den regel- 
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massigen Tjpos, indem sie die Wiederkehr der Paralyse um ca. 12 
Standen verzögerten, konnten indess ebenfiAlls keine definitive Hei- 
lung bewirken. 

2) Zwei. Fälle mit exqoisiten Anomalieen in den nsso- 
ciirten Bewegungen. Es wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass bei allen hochgradigeu Gonvergeuzen eine Ei'scheiimng beob- 
achtet wird, welche mit dem Gesetz der Association der Bewegungen 
iu Widerspruch steht. Bei hochgradigem Einwärtsschielen ist näm- 
lich das schielende Auge fast constaut um — 1'" nach oben ab- 
gelenkt. Lässt man nach Verdeckung des gesunden Auges das 
schielende sieh zur Fixation einstellen, so fährt es eine Bewegung 
nach aussen und zugleich etwas nach unten aus. Dieser Bewegung 
des schielenden Auges sollte nach dem Gesetz der Association eine 
Bewegimg de» andern Auges nach innen und etwas nach unten 
entsprechen. Man findet aber in diesem Falle das gesunde Auge 
fast immer jiach ioiieu und oben abgewichen. Die Häufigkeit 
dieses Phänomens scheint indess dafür zu sprechen, dass es sich hier- 
bei nicht um eine Anomalie der Innervation, sondern um eii^ me- 
chanisches Verhältniss handelt. 

Der erste der beiden Fälle bot folgendes Verhalten dar: Die 
Beweglichkeit jedes Auges, einzeln gepruffc, ist von normaler Excnr- 
sion; die Convergenz des rechten Auges ist bei der Fixation des 
linken Auges erheblich grösser und zeigt eine stärkere Höhenab- 
lenkung, als die des linken Auges, wenn das rechte tixirt. Bietet 
mau dem linken Auge ein links gelegenes Object zur Fixation dar, 
und bewegt man das Object in der Horizontalebene von links nach 
rechts, so folgt das linke Auge dem Object, das rechte bleibt da- 
gegen während dieser Adduction des linken Auges absolut unbe- 
weglich. Erst wenn das Object so weit nach rechts gerückt ist, 
dass der Nasenrücken es dem linken Auge verdeckt, stellt sich das 
rechte Auge mit einem Mal zur Fixation ein und folgt nunmehr 
dem sich weiter nach rechts bewegenden Gegenstaude. — Umgekehrt 
bleibt das linke Auge unbeweglich, während das rechte sich von der 
äussersten Abduction nach der Medianebene bewegt. In diesem 
Falle waren also die associirten Bewegungen zum Theil aufgehoben. 

Der zweite Fall bot ein Beispiel von einer verkehrten Associa- 
tion dar. Bei einem Schielen mit vorwiegender Höhenablenkung 
(8 trab, sursum vergeus) trat nämlich constaut, während das schie- 
lende Auge behufs der Fixation herabstieg, eine Adductionsbewegung 
des gesunden Auges auf; hiei- waren also die abwärts wirkenden 
Kräfte des eiuen Auges mit dem Internus des andern assuciirt ; da- 
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neben bestand aber die nonnale Assoi^iation zwischen Extemns des 
sehielenden nnd Internus des gesunden Anges. 

3) Abnorme Höhenablenkongen wurden auch bei Strab. diyer- 

gens gefunden. — In mehreren Fällen von Strab. convergens, die 
mit Nystagmua (horizontalen Oscillationen) complicirt waren, be- 
wirkte die Tenotomie eine deutliche Verminderung der uystagmisohen 
Bewegungen. — Laqueur.] 

116 Fülle von reinem concomitirendem Ein wärtsschie- 
len- durch Hjperopie fand Wecker (27) dem Alter nach 
folgendennassen gruppirt: 

1—10 Jahr 10—20 20—30 30—40 40—45 öber 46 
57 27 20 10 2 0 

Dies ausserordentliche Ueberwiegen in der Jugend, zusammengehalten 
mit der Erfahrung, dass Hyperopen vorgerückten Alters mit ein- 
seitiger Amblyopie häufig angeben, in der Jugend geschielt und in 
den 20er Jahren das Schielen verloren zu haben, Teranlasst Wecker 
zn dem Schlüsse, dass .einfacher hyperopischer StrabiV 
mns convergens mit zunehmendem Alter spontan 
schwindet. Wenn sich ans der allmählichen Beduction der Ac- 
commodationslmite die Abnahme der Anspannung der Recti intemi 
erklärt, so ist es doch schwer zu verstehen, wie der Verkürzte Muskel 
später seine normale Länge wiedergewinnen kann. Die Thatsache 
aber steht im Einklänge init der Erfahrung, dass viele Schieloperirt« 
mit guter Stellung nach Verfluss einiger Jahre divergirend schielen. 
V, Graefe's Rath, die Operation des Strabismus convergens so 
einzurichten, dass einige Conyergenz bestehen bleibe (1 — Vl»"% will 
Wecker dahin erweitern, dass, wo auf Herstellung des binoenlaren 
Sehens nicht zu rechnen ist, mindestens 3 Mm. Convergenz zu be- 
lassen ist und der Patient auf die allmähliche Ausgleichung zu ver- 
weisen ist. 

M a n n h ar d t erklärt in der anschliessenden Discussion das häufige 
Vorkommen des convergirenden Schielens in deu frühesten Lebens- 
jahren und des späteren Verschwindens iu Uebereinstimmung mit seiner 
oben (p. 434) besprochenen Anschauung durch den mit dem Wachsthnm 
des Schädels zunehmenden Abstand beider Augen von einander. — 

Zur Aetiologie des Einwärtsschielens s. auch oben p. 122. 

Green (28) fügt seiner yorjährigen Mittheilung (Bericht 1 1870 
pag. 468) über Behandlung des beginnenden Schielens 
durch LähmungderAccommodation mitAtropin einige 
Ergänzungen hinzu. Auch bei ganz jungen Kindern, selbst bei einem 
dreijährigen, war die Methode gut anwendbar. Um die Gefahr der 



Digitized by Google 



OplitiialmoBkopisdie Veri&ndeniiigen bd Strabismmi ooiiTdrgeiis. 449 



yerletzang za Temngeni, ist es gnt, den Eindem starke Brillenge- 
stelle von biegsamem Metall, z. B. Silber, und dicke GlSser 211 geben. 

Die Neigung zu periodisebem Einwärtsscbielen -wird durch Atropin 
zuweilen sehr schnell beseitigt; kehrt sie wieder, so ist das Mittel 
sofort von Neuem in Gebrauch zu ziehen, und dies muss manchmal 
Monate lang fortgesetzt werden. Der grosse Gewinn , der dadurch 
erzielt wird, ist die Erhaltung des biuocularen Sehens, das, wenn es 
dnmal nach Ausbildung permanenten Schielens verloren gegangen 
ist, bekanntlich auch durch die Operation sehr schwer wieder zu 
gewinnen ist. — 

Watson (30) giebt in einem in der Londoner Ufedical Society 
gehaltenen Vortrage über die U r Sachen von Misserfolgen bei 
der Schieloperation wesentlich Bekanntes. Nur einige Be- 
merkungen sind zu erwähnen. Unter 104 Fällen von Strabismus 
eonvergens hat W. 27mal erhebliche ophthalmoskopische Verände- 
nmgen vorgefunden, meistens bestehend in Undeutlichkeit des Con- 
toars der Papille, entweder nur auf einer Seite oder ringsum. < Diese 
wird meistens durch Hyperämie der Papille selbst oder ihrer Um- 
gebung bedingt ; in andern FSlleu ist es BlSsse der nächsten Nach- 
barschaft, welche die Ghrenze des Sehnerven schwer erkennbar macht. 
Die Ursache der Congestionserscheinuugen , die er für sehr häufig 
hält, sucht W. in »postocularem Druck.« Die Folge der dauernden 
GouvergenzstellttBg ist, dass der nach auswärts gezogene Sehnerv 
mit der nach innen von ihm gelegenen Sclera in Oontact kommt 
und durch sie einen gewissen Druck erleidet. Hieraus und ans der 
Zerrung des Sehnerven geht eine Stauung in der Girculation hervor. 
Die plötzliche Besserung, welche das Sehvermögen oft durch die 
Operation erföhrt, erklärt W. ans der Beseitigung der Staunngs- 
ursache; er giebt jedoch au, dass er diese Besserung niemals selbst 
direct beobachtet habe, sondern sie nach häutigen Angaben der Ope- 
rirten und der Autoren für zweifellos halte. 

W. weiss von 3 Fallen, in deneu ein nicht genügend stumpfer 
Schielhaken die Sclera perforirte und in den Glaskörperraum ein- 
drang. In 2 Fällen folgte kein Kachtheil, im dritten folgte Blut- 
erguss ins Innere. Das Auge ging verloren, nach einem Jahre war 
Blat in der vorderen Kammer. 

Unter 103 Fällen von convergirendem Schielen waren lOO-unter 
30, 3 zwischen 30 und 36 Jahren. 6Ümal bestand H, 3mal M, 
46mal Amblyopie verschiedener Art. — 

Schulek (31) hat die ßewegungsverhältnisse bei Strabis- 
mus divergens an 27 Fällen genauer studirt Er fand, dass bei 

JahfMbeitabt t OphUwlmolotifc IL 1871. ^ 
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seitlichen Bewegungen keines der beiden Augen mit dem Corueal- 
rande unter die äussere Commissur ging, obgleich am Cadaver durch 
Ziehen am Externua sehr wohl — ^Z» der Cornea unter die Com- 
missur gebracht werden können. Auch sah S. bei Lähmung des 
Internus mit Contraotor des Exter nus die Cornea am l'" hinter die 
Gommissor gehen. Die Beweglichkeit nach innen ist ?ermindert 
Somit ist der gesammie seitliche Beweglichkeitsbogen verkldnert, 
nicht bloss verschoben, wie bei Strab. convergens; der Schielwinkel 
nimmt nach den Seiten hin ab, der Strabismus ist demnach kein rein 
concomitirender. Die accommodative Bewegung beim Nahesehen fehlte 
in 2 inveterirten Fällen gänzlich, in den übrigen war sie unvollkom- 
men und unregelmässig, zuweilen sprungweise. Schulek scbliesst, 
dass bei gewöhnlichem Auswärtsschielen keineContractar, über- 
hanpt keine Erkrankung des Ezternns besteht, sondern die Ab- 
lenkung ist durch Schwache der Intemi bedingt, die Entstehung 
eine pasdYC. Demsufolge ist für die Therapie mehr die Verlage- 
rung der Intemi als die Rüeklagemng der Extemi angemessen; nv 
bei den geringeren Graden wird die letztere ausreiclu'ud sein. 

An Sc h nie k's Vortrag in der Heidelberger ^'ersammlung knüpfte 
sich eine Besprechung der zur Vorlagerung dienenden Opera- 
tion8?erfahren. 

Knapp bemerkt, dass die Vorlagerung des gesmideu Internus 
einen viel geringeren Effect giebt, als bei secundärem Strabismus 
und dass nach einigen Monaten die unmittelbare Wirkung abnimmi 
Es sei daher nöthig den Effect zu übertreiben. Die Vorlagemng 
sei erst dann nöthig, wenn der Strab. dirergens über S'" betrage. 
Knapp zieht den Faden durch Conjunctiva und innere Commissur 
und lässt diese Befestigung 1 — 2 Tage dauern. 

Cohn hat das Einnähen in den entgegengesetzten Winkel uacb 
Knapp mit nachfolgendem dreitägigen Verschluss beider Augen 
geübt und guten kosmetischen Effect erzielt, aber das Veriahren 
schmerzhaft gefunden. Schifeigger*s Verfahren der Vornahung 
(s. Bericht pro 1870. p. 467) hat er 2mal mit gutem Erfolge aus- 
geführt. 

A. Weber findet, dass der Operationseffect bei der Vornahung 
sich nicht so genau als wünschenswerth dosiren lasse und dass dabei 
häufig kleine Abweichungen nach oben oder unten entstehen. Diese 
üebelstände sind zu beseitigen durch ein von ihm geübtes Verfahren. 
W. durchschneidet di«' Sehne des Antagonisten und bewirkt die Vor- 
lagemng in folgender Weise. Die Mitte eines an jedem Ende mit 
einer geraden, nur an der Spitw gekrümmten Nadel yersehenen 
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Fadens wird durch das Oelir eiuer dritten balbkreisföriuig gebogenen 
Nadel gefädelt. Diese wiid durch den hervorgezogenen Muskel genau 
m der Langsaze, 5 Mm. hinter dem abgeldslien Sehnenende Ton 
hint^ nach vorne dnrehgesioehen, aodann wird auch die Conjnnctiva 
nahe am Wandrande dnrohstoehen, so dass jetet die Mitte des Fa- 
dens als geschlossene Schlinge anf dem vorznlagernden Theile liegt. 
Die Nadel wird jetzt entfernt. Die beiden die Fadenendeu enthal- 
teudeu geraden Nadehi werden nun dicht auf dem Bulbus, die eine 
am oberen, die andere am unteren Rande der Hornhaut bis zum 
verticaleu Meridian geführt und von hinten nach vorn durch die Con- 
junctiva durchgestochen. Nunmehr werden beide Fadenenden durch 
die Schlinge hindorch geführt und, von den Nadeln befreit, ange- 
zogen, so dass der Bnlbns nnter die Torznlagemde Sehne rollt. Nach 
dem Erwachen aus dem Ghloroformransch kann man bequem die 
Stellung des Bnlbns prüfen und die Fäden in der Sehlinge anziehen 
oder nachlassen, je nach Bedürliiijss. Dann werden ganz ohne Schmerz 
die Enden zu einem oder zwei Knoten geschürzt, die das Durch- 
schlüpfen der Schlinge verhindern. Der Faden kann jederzeit durch- 
schnitten und in toto ausgezogen werden, — 

[Loring (32) verlangt, dass die Vorlagerung des Rectus 
internus hei diyergirendem Schielen in aasgedehnterem 
Maasse angewendet werde, als es jetzt üblich ist. Er betont, dass 
es ungeeignet ist, die ganze Correction durch Operation des abge- 
lenkten Auges zu erreichen. Die in Amerika gebräuchliche Vor- 
lagerungsmethode ist eine Oombination der beiden Operationen von 
Critchett und x\ g n e w. Wie bei Critchett's Operation werden 
die die Innenseite des Bulbus bedeckenden Theile von der Sclera 
abgelöst, die Suturen aber in der von Agnew (Transact. Amer. 
Ophth. Soc. 1866) angegebenen Weise angelegt. Wenn der Stra- 
bismus sehr hochgradig ist, wird gleichzeitig Tenotomie des Eztemus 
des anderen Auges ausgeführt. — 

Seely (33) beschreiht die verschiedenen Operationsverfahren, 
welche zur Wiederanleguug des abgelösten Rectus in- 
ternus angegeben sind und erwähnt zwei Fälle, in denen er 
Critchett's Methode ausführte. Das Resultat ist nicht ange- 
geben. — 

Agnew (34) beschreibt eine Methode zur Operation des 
nach Tenotomie eines oder beider Becti interni ent- 
standenen Strabismus divergens. Innen von der Cornea 
wird eine Incision durch die halbmondförmige Falte der Conjunctiva. 
bis zur Camnkel gemacht , durch die Teno n'sche Gapsei bis mm 

29* 
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Intemiis. Dann wird der Extonas desselben Auges darchsclinitten, 
ZQ welchem Zwecke eine borizontale GonjunctiTalwnnde gemacht 
wird. Ein geöhrter mit einem Faden versehener Haken wird jetzt 

unter den Internus geführt, der Haken zurückgezogen und die Sehne 
mit dem zurückbleibenden Faden an ihrer Insertion fest geschnürt. 
Die Sehne wird alsdann von der Sclera abgeschnitten und aus der 
Wunde gezogen. Zar Vorlagerung werden zwei Nähte durch den 
Moskel gelegt, in solchem Abstände Yom Sehnenende, als 4cr 
Grad des Strabismus erfordert. Diese werden dann nnter der Gon- 
jnnctiTa durch-, und oberhalb und unterhalb der Cornea, dem verti- 
oalen Meridian derselben entsprechend, herausgeführt. Das in der 
Ligatur gehaltene Sehnenende wird nun abgeschnitten und die Su- 
turen so geknüpft, dass die vorgelagerte Sehne unter der Conjunctiva 
sich ausbreitet. — Derby.] 

Partridge (35) berichtet einen Fall von concomitirendem 
Abwärtsschielen ohne irgend welche Paralyse. Beide Augen 
waren sehföhig, obgleich durch corrigirbaren Astigmatismus etwas 
amblyopisch. Gewöhnlich wurde das sehknlftigere rechte Auge zum 
Fixiren benutzt, wenn jedoch das linke fixirte, wich das rechte etwas 
nach oben ab. Durch Prismen konnte Doppeltseheu bewirkt werden. 
Die Operation geschah durch Tenotomie des Rectus in- 
ferior. Das Auge stellte sich anfangs etwas auswärts, nahm je- 
doch schon am folgenden Tage die richtige Stellung ein. Der Er- 
folg war gut. — 

[Szokalski (36) stellte in der Warschauer ärztlichen Gesell- 
Schaft einen an einer sonderbaren Sehstörung leidenden Patienten 
Tor. Es war ein Beamter, der beim Gehen auf der Strasse öfters 
alle Gegenstände, die sich zn seiner Linken befanden, rechts sieht 
und umgekehrt. Das dauert einige Minuten und wenn die Augen 
eine Weile geschlossen gehalten werden, ist wieder Alles normal. 
S. hält die Erscheinung für einen iucompleteu Schwindel. Talko.J 
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Preise 17. 
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(GinekUebe Bztraetiea mit Brhaltnng der Iria, nneh Bekllmpfimg der aafkngi aafga- 
tretenen BntsBadvng.) 

44) BeoTO, B. A.y A omo of ftvdgn body in the orbit with Bemnritt. 

45) Berel, Corpi 6tranger yolumineiix de Torbtte. Union mM. de la Sehw-iiftrtoure 
15 ATrU 1870. Bull, de Th6r. Vol. 80. p. 131. 
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Operation. IIosp. Tidende Nr. 14. 15. 
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A9) BlamaBstock (Kmlua)» Uidct geiiolitalntlielie Fülle toh Aiii«iiT«rl«knagtiu 
Wi«ii«r m«d. Pmse p. 101#, 1060. Btobwiirf m die flaj^rbitalgegrad» bedeutende 
Beeintvlelitigiuig dei SehvermOgeni p. 1010—1013. Oellere Miwhandlmigeii, lieoli- 

gradige SohwIleliDng dea SehvermögeDs, ursftohlioher Zasammenhang? p. 1060 — 108t« 
Brblindung am rechten Ango in Folge eines Schlages in die entsprechende Stimhälfte. 
p. 1238—1242. Faustsohlag in die Aagengegend, angebliche Beeintritoktigiuig dei 

Sehrermögens, Simulation, p, 1305 — 1308. 

Ueber sympathisohe Augenaffoctionon nach Verletiungen s. oben 

p. 260 — 261, p. 270- 273, p. 293 — 294, p. 336 — 338. 

Aub (2) theilt 5 exact beobachtete Fälle von Augenverletzun- 
gen mit. 

1. Unrormuthete Gegenwart eines fremden KOrpen in der Aagenhöbie, erfolgreiebe 
BntfemuDg 3 Wochen nach der Verletiung. 

2. Zwei Fälle von traumatischer eitriger Choroiditis. 

3. Knptur der Cboroidoa an der Macula lutea, der Cboroidea und UeÜB* Mi der 
Ora serrata und der hinteren Kapeol der Linse. 

4. TraomatiMbe Distoeation der Kryitalllinae in den GlasbOrperranm mit erhaltenem 
gutem S^TennOgett. 

5. FlintenMbuewude nm Ange ebne erbebUdie Yerlelwuig. AuMrgfwObididie Seh- 
sUSniag. YoUiMndige Genemug. 

Nr. 1 bietet einen neaen Beleg far die Thatroohe, dase die 

Diagnose der Gegenwart eines Fremdkörpers in der Orbita in der 

Mehrzahl der Fälle sehr schwierig ist. 

Besonderes Interesse nimmt der sub Xr. 3 mitgetheilte Fall in 
Anspruch wegen der doppelten Zerr eissung d er Chor o idea, 
insofern er zur Erklärung der Mechanik dieser Verletzungsart einen 
werthvolien Beitrag liefert. Ref. schliesst sich völlig der Ansicht 
an, dass es sich hier nm eine durch directe Verletzung hervorge- 
rufene und um eine durch sog. (Bef.) Gontreeoup bewirkte Zerreis- 
snng der inneren Membranen handelt. 

Mit der Erklärung der Metamorphopsie in Fall 5 kann Ref. sich 
insofern einverstanden erklären, als Verf. dieselbe auf einen loculen 
Astigmatismus der Linse zurückführt. Die vorübergehende Prominenz 
der Iris dürfte aber kaum von einer Dislocation der Linse, einem 
Bisse oder einer Relaxation des entsprechenden Theils der Zouula 
herrühren. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass es sich um eine 
umschriebene Blutung zwischen Iris und Linse handelte. Eine solche 
wäre wohl geeignet, durch locale Impression der vorderen Linsen- 
fläche eine Metamorphopsie der beschriebenen Art zu erzeugen. Bef. 
hat derartige Blutungen häufig experimentell bei Kaninchen erzielt. — 

Höring (3) giebt Mittheiluugeu au^ der oculistischen Kriegs- 
casuistik. 

l.Scleralruptur durch einen Glassplitter, (s. ob. p.24Ö.) 
Nach Aussage dee Verletaira doreb einen Olaieplitter veranlasst (nasser entspveebw 
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der Wunde des oberen Lides) eine 3 bis Z^ji'" lange Soleraiwunde des linkon Anges, 
welche von oben- innen nach unten- aussen verläuft, bis an den Limbus corneae 
reicht and die Cornea tangential Mit h Tage nMb der Yarlalning zeigt sich (bei dar 
mteB ünteninhiini^ miniger B^raetend and HMHioftliagie in dl« vnrderc Xemmer. 
Seliknft «of Pereeptfani»* and OrientinmgfvemiOgen redodrt. CHIaatige Hetlong. Bnl- 
iMiang ndfc Mohton OlMküipertrllbangeii, eiiras elngeeogener Setontauurbe^ Mbevei^oher 
Papni«, nnvertnderter Iria and S ^ ± 3« -Tftge nneh der Yerwandaag. V«r& ffiuMt 

den Orand daymii den keine eatiBndUolie Renetion dei cefpof «Dlare vnd der Ui folgte» 
hMpteieliUeh in der kräftigen Oonstitation des Yerletiten raelien m loUen. 

2. Amotio retinae traumatica. 

5 Tage naoh Verletinng der Sttm-Angeqgegend dank eiaen GmnatiqpUtter iat 8 
mf Ffaiger flklen Ue iV* rednoirtj dnbei da« GeriehtaMd at«dc beeehiUikt. Der 
ganie Innere nntere Qnndrsnt der Netduuit idgk liek nbgeltfik. Die abgeUüt« Partie 
tief rotk Ungirt. Verl nimmt nn > dorn die dmeh die lakreHnnle Biatnng nbgeUtote 
Netthant selbst mit Blut durohaetst gewesen sei. Therapie: Netshaatpunction , Anti- 
phlogose, wiederholte Netshautpunotion, Jodkali. Entlassang 75 Tage nach der Verwun- 
dung. Sehvermögen: mit -f- 10 Jäger 3 ; beträchtliche Oesiohtsfeldbeschränkung. Wieder- 
holte Untersuchung 3 Monaten apttter. Sehvermögen ein wenig veraoUeohtert. Stijohni]k> 
iiyeotionen ohno Erfolg. 

3. Rup tura iridis. 

1 Monat nach Verletiang durch eine geplatrte Bombe nicht maximale Mydriasis 
mit dreieckiger Veriiehung der Pupille nach innen-unten. An der dieser Vorziehung 
entsprechenden Stelle der Iris eine kleine wulstartigo Verdickung und lineare Entfärbung; • 
Narbe (?). Therapie : Calabar, Inductionsstrom, täglich mehrere Male starker Lichteinfall 
mittelst des Augenspiegels. Entlassung nach einem Monat mit Heilung der Mydriasis 
and Terbesaerong dei BehTermögena aaek fttr die Feme. 

4. lieber einen Fall von I ri docy cl itis durch einen in 
den Ciliurkürper eingedrungenen Granatsplitter 
s. p. 272. — 

Saemisch (4) berichtet über einen Sohuss in die Orbita 
ohne Verletzung des Bulbus. 

Ein am 2ten Dcbr. 70 vor Paris am linken Auge Terwnndeter 
Musketier kam 6 Tage später in Behandlang des. Yer&ssers. An 
der äusseren Gommissur zeigte sich eine kleine Ezcoriation der 
Haut, durch welche die Sonde nicht eindringt; der Bnlbns etwas 
protrudirt und in der Beweglichkeit nach unten etwas beschränkt, 
bietet sonst keine Spur von Verletzung. 6 Tage später zeigte eine 
leichte von Anfang au bemerkte Geschwulst des unteren Lides Ver- 
grösserung und Fluctuation. Die sofort vorgenommene Incision der- 
selben führte in eine Eiterhöhle, in deren Grunde eine Chassepot- 
kugel gefunden wurde. Der Fall ist interessant durch die Integri- 
tät des Bulbus trotz der grossen Verletzung seiner nächsten Um- 
gebung und zeigt ausserdem ähnlich wie die angeführten Fälle Ton 
Aub und Jeaffreson, wie schwierig oft die Diagnose der Gegen- 
wart eines fremden Körpers in der Orbita ist. (Ein ähnlicher Fall 
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wurde Yor einigen Jahm von Roth m and mitgetheilt (Klin. 
Monatsbl. IV. p. 110), wo eine Fliiitenkngel nahezn 7 Wochen lang 
zwisclico Orbita und Baibus gelegen hatte und das Auge gleichfalls 
intact blieb. R.) 

[Genth (5) giebt einen Bericht über 21 Fälle von ^^chuss- 
verletzangen des Auges, welche während des letzten Krieges 
in der Pagenstecher 'sehen Aogenheilanstalt in Wiesbaden znr 
Behandlnng kamen. Es waren meist sehr schwere Verletzongen, 
welche ein oder beide Angen anmittelbar zn Grande richteten , oft 
mit nmfongreichen Zerstdrongen der WeichtheOe nnd Knochen des 
Gesichtes. lu mehreren Fallen war der ganze Bulbus fortgerissen 
und die Aufgabe der Therapie bestand oft nur darin durch mög- 
lichst günstige Heilung und mit ßeihülfe von plastischen Operationen 
die Möglichkeit znm Tragen eines künstlichen Auges zu schaffen. 
Von speeiellerem Interesse sind 3 Fälle von Choroidealrupturen, 
Ton denen zwei doppelte Aisse zeigten, über welche die Betinalge- 
fasse intact hinzogen. (Daza Abbildangen des ophthalmoscopischen 
Befondes.) 

In einem Falle wurde Rnptnr der Ohoroidea und Re- 
tina angenommen. Die Kugel war vor dem linken Ohre ein- und 
über dem rechten Arcus superciliaris ausgetreten. Das linke Auge 
ist amaurotisch , äusserlich anscheinend normal ; der Augenspiegel 
zeigt umfangreiche Blutextravasate im Augengrande, eines ragt in 
in der Nähe des hinteren Poles in den Glaskörper hinein. An dieser 
Stelle sah man nach 4 Monaten eine sehnig glänzende, weisse, ge- 
fiUslose Fläche mit scharfen, anregelmässigen, theilweise pigmentirten 
Bändern ohne Niyeanversohiedenheiten. (Hiezn eine Abbildnng.) 
Verfasser betrachtet sie als Narbe , welche die Retinalgefässe theil- 
weise bedeckt. Die Retinalruptur nimmt er hauptsächlich auf Grund 
des anfangs in den Glaskörper hineinragenden Blutstropfens an. 
Die erwähnten Rupturen müssen durch die dicht den Bulbus strei- 
fende Kugel hervorgebracht sein; das Zustandekommen durch Con- 
treooap war mit Bestimmtheit aoszasohlieesen. 

Femer wird ein Fall von »Oommotio retinaec mitgetheilt, 
entstanden durch eine dicht am Auge Torubergeflogene Kugel. Die 
anfangs verlorene Sehkraft war zum Theil wiedergekehrt; 8=4-1 
bei intactem Sebfelde und völlig normalem Befunde — das andere 
Auge gesund. Während einer H e u r t e 1 o u p cur sank S bis -jY^y. 
Auch Ötrychnininjectionen besserten nicht. — Nagel.] 

[Cohn (6, 7) hat seine kriegsoculistischen Erfahrungen im 
Jahre lb72 ausführlich mitgetheilt, und werden dieselben im näch- 
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steil Berichte näher zu besprechen sein. Hier sei nur erwähnt, dass 
er die Ansicht ausspricht , es müsse , wenn das Auge durch den 
Schuss völlig zerstört ist, sofort die Enucleation gemacht werden, 
zur Vermeidung laogwieriger Entzündungsprocesse sowohl als der 
Gefahr sympathischer Erkrankung des zweiten Auges. — Ueber 
Gohn's die sympathische Afßection betreffende Mittheilangen ist 
oben p. 271 und p. 336 schon referirt worden. — N.] 

[Pooley (8) beschreibt 4 Falle von Augen Verletzung 
durch Schiesspulver. 

Im ersten Falle befanden sieh einige PaWerkOrner in der Cornea; Yenohotfong der 
nehton Oomea; traamatiedie OatanMt rmi Irifvorfall im Unken Augo. Idnkt ward« 
ein» Mdeetomie und 7 Monate oaoh der Yerietiang dne Tiortiohtige peripherisohe Dit- 
«Mob der Oataraot gomaolit. Das Boenltat wird nioht anfegobon« 

Im Ston Falle war dnreli «ine Bdoralwnndo ein Sohrotkom lu Ango eingedroageB. 
Dai Sohftld war naeli oben und nnten boieliriiikL Im ianoren miteren Tlieilo de« 
Angangntadea aak man einen Blntklnmpen» weldier die Lag« dei firemden KSrpert ba- 
zeicbnete. Drei Meaata naeb dar Verletamg maebte daa Aoga dem Patienten koina 
Besohwerden. 

Im 3ten Falle war ein Pulvorkorn mit soUsher Gewalt eingedroBgetti daes et doroh 

die Linse hindurch in den Gla.skürper gelangt war. 

Im 4ten Falle hatte ein einEolnes Pulverkorn die Cornea perforirt und die Linsen- 
kapsol verletzt. Später schloss sich die Capselwande und die kleine TrUbung der Linse 
vergröaeerte sich nicht. — Derby.] 

Lawson (15) nähte eine klaü'ende Scleral wunde in der Nähe 
des unteren Hornhautrandes mit einem feinen seidenen Faden zu- 
sammen und erzielte so schuelle Heilung. 52 Tage nach Anlegung 
der Sutur erschien das Ange reizlos, aber das Sehvermögen war in 
hohem Grade herabgesetzt und der Augenspiegel wies eine um&ng- 
reiche Netshautablosung nach, welche mit der Lage der Wunde zu 
eorrespondiren schien. L. meint, dass diese Netzhautablösung ohne 
Zweifel durch eine während der Verletzung entstandene subretinale 
Blutung verschuldet sei. (Ref. ist es wahrscheinlicher, dass die Netz- 
hautablösung ihre Entstehung in der bekannten Weise der Scleral- 
uarbe verdankt. Bezüglich der Auffassung des Verf. dass das Klaffen 
der Scleralwunde in diesem Falle durch die Schwere des Glaskörpers, 
welcher sich zwischen die Wandränder drängt, veranlasst wurde, 
so ist darauf zu bemerken, dass wenn diese Wirkung überhaupt 
stattgefnnden hätte, sie am einfachsten durch die Bückenlage des 
Patienten ausser Wirksamkeit hätte gesetzt werden können. In der 
That sollte die Rückenlage und der Druckverband ausnahmslos dem 
Nähen der Scleralwunde vorzuziehen sein.) — 

[Watson (2'2) beschreibt einen Fall von Luxation der 
Linse in die vordere Kammer durch eine Coutnsion. 
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Die Linse leg im iusseren nntnren Theile der rorderen Kaminer md hatte hier die 
Iris und OiUarfortsfttse neoh rflokwftrts gedrtogt. Aach Glukflrper sehien mit der Linee 
nach vorne getreten m sein. Die Spannung des Auges war stark gesteigert, es bestand 
heftiger Seluners und starke Ic^eetion. Da die BztraeUen der Linse dnroh einen Oemeal- 
sehnitt nieht wehl ohne Kapselverletimig ansnfllluren war, bediente W. sieh den 
ehiei Sderalschnittes. Er trennte die Conjunctiva Qber der Ciliargegend iwisohen ReotM 
extenras nnd inferior in der Aasdehmmg des vierten Theils des Bnlbus und inoidirte dann 
mit einem Graefe 'sehen Staarmesser von aussen nach innen die Solera. Die Linse 
wurde leicht entfernt und der nachfolgende Glaskörper nebst der Iris abgesehnitten. Es 
fofgte lange dauernde Reizung, doch wurde grosse Schrift gelesen. 

Ein anderes Augo, uns doniWatson früher die «lislocirte Linse durch Comealschuitt 
und stückweise Auslöffeluug operirt hatte, war durch Panophthalmitis su Qrunde ge* 
gangen. — Nagel.] 

Jeaffreson (12) beschreibt einen Fall von Ruptur der Sclera 
mit Verlust der Linse und Iris durch einen Fall gegen ein 
Tischecke. Vier Mouate später wardeu die Medien klar uud die 
S = ^ gefunden. — 

[Erajewski (24) berichtet aus Szokalski's Klinik einen 
Fall Ton Verlust der Linse und Iris doreh einen Stoss gegen 
die Ecke einer Mauer. Nach 6 Monaten wurde das Ange naher 
untersucht Man fand ein 3—4''' lange Scleralnarbe , vom 
inneren Horuhautrande. Mit stenopaischer Brille und Staarglas 
wurden die ZifiFern einer Tasclieuuhr gesehen. (Ein ähnlicher 
Fall ist im J, 1855 von Dixon publicirt worden *). — Talko.] 

Schroeter (25) beobachtete zwei Fälle von Ruptur der 
Choroidea. 

1) Eine Chassepotkugel war in die linke iassere Orbitalwand eingedningen und am 
rechten Unterkiefer zwischen Prooessns coronoideua und condyloideu? ausgetreten. Die 
Haut der linken Öesichtshälfle, soweit sie vom Nervus infraorbitalis versorgt wird, völlig 
unempfindlich. Fast die ganze obere Hillfle des Gesichtsfeldes fehlt; in der unteren 
Hälfte nur quantitative Lichtempfindung. Nach aussen und unten von der Papille ein 
nahezu horizontal verlaufender Choroidealrias. Die Retinagefassc laufen Uber die Ruptur- 
stelle hinweg; ausserdem sind auf der gelbweisseu Solera einige Choroidealgefdsse sicht- 
bar. Die Gegend der Maonla lutea ist bedeokt von einem granweissen » membranQsea 
Streifim. Vert sohUeest ans der losserst dentliehen Lftngsfiu^ng dieses Streifens, dass 
dieselbe ans nengebildetem Bindegewehe bestehe. Der Ort dieser Bindegewebssehioht ist, 

besonders die Untersnehong mittelst des BinoealaTSfdegels beweisen soll, die rorderste 
X»age der Retina. Hinter der degenerirten Netehaatpartie sieht man die Solera dnroh- 
aoheinen , so dass aneh hier ein Defeot der Choroidea stattfindet. Verf. kBit es ftr 
flieher, dass eine Ruptur der Retina und Choroidea mit einer tiemlioh diobten und aus- 
l^ehnten Narbe verheilt sei. 

Wenn Ref. sich mit diesen weitgehenden Schlüssen von dem Augenspiegelbefund auf 
die pathologisoh-anatomiBchen Ddtails nicht einverstanden erklären kann, so hält er den 
Fsül doeh für sehr interessant durch den Nachweis, welohen die Richtung des Soboss- 



1) S. auch den rmtebenden Fall JaaffraioB*!. 
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kainli UiHirt, dMi hier dto Svptw der Ohoroldeft dineh dlteefeen ImoH hervorgpmlin 

worden ist. 

2) Vor einem Jahr war ein StUck Uolz gegen das linke Ange geflogen. £b wird 
Jäger Nr. 1 golosen, das Gesiobtsfeld iat stark eingeengt, so d&ss dasselbe nur einen 
vertioalen Streifen darstellt , dessen innere Gränzo sich dem Fixirpunkt sehr nähert. 
Ausserdem findet sich nach innen und oben an der Gränze des Gesichtsfeldes noch ein 
schmaler Licht percipirendcr Streifen. Der Augenspiegel seigt eine Ruptur der Choroidea, 
welcher fast die ganze obere Hälfte der Papille dicht umkreist. Die Ketinagerdsse laufen 
^purchaus unverändert über dem Einris? hinweg. — 

B äuerlei u (20) tbeilt gleichi'alls Beobachtungen über Ruptur 
der Choroidea mit. 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass die Choroidealruptur 
meisten tli eil s in der Gegend des hinteren Pols gefunden wird und 
spricht bezüglieh der so häufig beobachteten Integrität der Retina 
seine Ansicht dahin ans, dass* an diesem Umstand weniger die ana- 
tomischen FixationsYerhaltnisse der Choroidea als >die geringere 
Festigkeit der Betina gegenüber der Choroidea überhaupt« Schuld 
sein möchte. 

1. Ein Soldat erhielt bei Wörth eine Contuslon in der Gegend des rechten Auges, 
welelie iho für einige Zeit bemustlos gemaoht haben soll. Bae SehTermögen war An« 
fangs gans erloeoheii md erholte eleh naeh efadgen Wbehen aowelty dan Bewegongao 
der Hand erkaiut wurden. AeuBeriieh am BnlbiiB nnd niner ÜBgehiiiig niehti Abneraei 
bemerkbar. Beaetton der Papille niebt gau jgttmfi. STaeh oben aiid hmen too d« 
Papille (anigekehrtei BUd) findet lioh im Abetand dnei halben IHameten dn weit am- 
gebreiteter bogenfBrmiger ndt der Coneairitlt naeh der Papille n TerlanfWnder Ader* 
hantriis. üeber diesem noch weiter naoh der Peripherie hin eine weitere Rias stelle, Ja 
Wesentlichen von derselben Configuration, doch viel breiter« Die NetabavtgeftMO etrddee 
ohne Unterbrechung Uber die lichten Streifen hinüber. 

2. Ein Soldat hatte bei Sedan einen Sohuss durch beide aufsteigenden Aeato des 
Unterkiefers und durch don harten Gaumen erhalten. Erst ppäter, als er in die Ileimath 
cvacuirt war , bomorkto dorselbo eine betrRchtlicho Sehstörung des linken Auges. Die 
Untersuchung ergab : Aeusserlich nichts Abnormes, prompte Keaction der Pupille. Es 
wurden noch grössere Gegenstände unterschieden] keine Einengung oder Unterbrechung 
dee Gesiehtsfeldes. Nach oben innen von der Papille ein mächtiger Horisontalrisi der 
Aderhant; wdter naeh ^ben noeh ein iweiter kleinerer, parallel mit jenem. Die Binder 
der Raptor waren etwaa anfgeworftn. Die Netsbaatgeflsse TerHefim nnanterbroeben tfber 
die liebten Bisntellen. 

8. Binem SBjlhxigen Hanno eoUng ein Baumaet nüt soleher Oewalt gegen die leehle 
OedohtthUftei daea deraelbe sa Boden gew<fffen wnrde. Naeh dem ikdi .eine itaike 
CHaikAiperblntnng fiut roiorbirt hatte, eonstatirte Verf. etwa 4 Wochen naeh der Yer- 
letsang im oberen inneren Quadranten eine ansgedehnte Netshantblntnng nnd nachdem 
stärkste Mydriasis eingeleitet war, einen langen sohnee- weissen Streifen, dessen Känder 
•tellenweise ein fetziges Ansehen boten. Beiln.ufig in der Mitte des Risses äottirte eine 
grauliche Membran, der umgokrempte Rand der gleichseitig zerrissenen Netzhaut. Mit 
vollständiger liichtung ilcr bronhenden Medien und Resorption der Netsbautblutung er* 
langte Pat. fast wieder normale Sehschärfe. 

Die Therapie der Ghoroidealrapturen ist hauptsächlich gegen die 
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intraoculäre Blutung zu richten. Zeigt der Augenspiegel nach 
stetig fortgeschrittener Ant'liellung der brechenden Medien noch 
zahlreiche pigmentirte Trübungen des Glaskörpers, so räth Verf. 
ungesäumt die Öchmierkur einzuleiten. — 

[0. Bull (28) beschreibt einen B'all von Ghorioideal- 
r n p t u r. . 

Um Fnm batto tot 14 JiHum dlmm Sohlag sof dM Itnk« Aug» «rlwltoii, w«1Am 
liQgtM Zeit «UmmIi VUnd blwb. Allmililtoh Inlutto dM MTwmdg«» lorSok, »bor PAt. 
warde von Doppelbildern gequillt, welobe in Folge Ton Paralyse des reot. inf. riob •in- 
•teUlttB, deaswegen Tenotomie. Das Unke Auge steht danach nach oben und innen, Pu- 

oral) Consistens des Auge.« vermindert. Mit dem Augenspiegel sieht man, dass ein 
grosser dreieckiger Theil <]cr < horoides von der innern Grenze der Papillo gegen die 
Peripherie zu atrophirt ist. Der mittlere Theil de.« Dreiecks bildet eine ebene röthlioh- 
graue Fläche mit Piguientstreifen hie und da, vrogogcn man in den peripherisohen Theilen 
noch die blutleeren Choroidalgefässe erkennen kann, welche sich als rJUhliche oder 
bläuliche Bänder swischen den I^igiuentfleckon schlängeln. Ungefähr 2'/^ l^upiüendurch- 
niMMr aadi bmn yon der Papille, auf der Grense des atrophirten Theiles sieht man 
•iMB naadolftimigon grauen VlMk mit Uebten BKndtrn ron «ngcttbr l'/i PftpiUen 
DurduMMW LKag» «od */% Bnlto. Die Diagnos« lebtiat dem Yerf. eiober. Die Raptar- 
«teile ist biar niebt wie gewOlalieb* ein langer Mdunaler Streifen, londero cebr breit. 
Aneb 0» Art der Bnptar iit nagewttbnliob. In der Regel kommt eine lolobe iwiaeben 
der P^iüle nnd dem gdben Fleoke vor, aber In dieiem Falle naeb innen Ton der Pa^ 
pille. — Krohn.] 

Talko (29) beschreibt einen Fall you doppelter isolirter 
Zerreissung der Ghoroidea. Beide Zerreissnngen ünden sich 
in der Nähe der Papilla optica. Der Fall ist ansgezeichnet durch 

die ungewöhnliche Sehschärfe S = 1. Die Verletzung hatte 20 
Jahre vor der Untersuchung stattgefunden. — 

[La Ilde It (32) giebt vier genaue Sehfeldzciclmuiigen von einem 
Falle y wo ein ins Innere des Auges eingedrungener Eisensplitter 
eine Zerreissung der Netzhaut in ihrem unteren Inneren Theile 
bewirkt hatte. Das Sehfeld änderte seine Gestalt mit der Resorption 
des Blute« nnd der theilweisen Wiederanlegnng der Netzhaut. Zur Zeit 
der Heilung des Bisses trat eine peripherische Ablösung nach der ent» 
gegengesetzten Richtung (ionen-oben) ein. (s. auch oben p. 802). — N.] 

[üeber S ec o n d i \s (33) die traumatische Anästhesie 
der Retina betreffende Abhandlung ist oben p. 338 bereits referirt 
worden. Aus Dr. Berlinds Referat sind noch die folgenden Be- 
merkungen hinzuzufügen unter Fortlassung des früher bereits Ge- 
sagten.] 

Verf. fährt 5 selbstbeobachtete Fälle an: In den Fällen 1, 2« 
nnd 4, in welchen die Sehstörung sehr hochgradig war, hatte 2mal 
ein Sturz yon der Treppe nAt heftigem Stoss gegen die Stime statt- 
gefunden , einmal war der betreffende Patient zugleich durch einen 



Digitized by Google 



462 



Pathologie und Therapie der Aagenkrankheiten. 



Porzellansplitter an der Homhant verletzt und ohnmächtig zu Boden | 
gestürzt. In den beiden anderen Fällen mit S = | und ca i war 
nur der Augapfel selbst getroffen worden. Zu bemerken ist , dass 
auch in den schweren Füllen, in welchen Druckphosphene constatirt 
werden konnten, niemals absolute Amaurose vorhanden war. 

Die Gründe weshalb S. den Sitz der Sehstörung in die Betina 
verlegt aind: 1. Die Abwesenheit ophthalmoacopiseh naehweu^Miier 
Yerändemngen. 2. Die Abwesenheit yon Scotomen und Gesiebte*' 
feldbesehi^kangen. 3. Die Abwesenheit aller Symptome von S^n 
des Gehirns nnd aller Zeichen der Entzündung oder consecutiven 
Atrophie des Sehnerven. 1. Die Häufigkeit der Heilung und die 
schnelle Wirkung der Electricität und des Strychnins. 

Die beiden gangbaren Hypothesen zur Erklärung des in Frage 
stehenden Kraukheitsbildes statuiren entweder eine molekulare Ver- 
schiebung der Elemente der Betina oder eine vasomotorische Lah- 
mung der Qefössnerven, welche ihrerseits die I^mung der Netshaut 
bedingen. Nach dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft, meint 
S., kann man sich weder fnr die eine noch die andere der beiden 
Hypothesen entscheiden. (Referent ist der Ansicht, dass beide Hy- 
pothesen unhaltbar sind, und dass auch der Sitz der pathologischen 
Veräuderungen, welche dem geschilderten Krankheitsbilde zu Grunde 
liegen, nur ausnahmsweise in der Retina zu suchen ist. Diese Auf- 
fassung hat Ref. in einer so eben in Druck befindlichen Arbeit aus- 
führlich begründet, auf welche er deshalb hier verweist.) — 

Nagel (35) berichtet einen Fall von Heilung einer durch 
Schussverletzung verursachten Amaurose mittelst 
Strychniniujectionen. 

Aus geringei; Eniftrating hatta eine Kugel unter dem linken obwen Orbitelxande 
das obere Lid getroffen, das Joehbein gestreift, war in die SehUfe eingedrangeii nnd 
aaeb Zersohmettemof des Jmdibogeiis und des Unterkiefergelenks am avsserai 0^ar> 
gaoge ausgetreten. Das linke Obr war tanb, das Unke Ange blind nnd das reebte in 
seiner Bebkiaft sebr gesebwSobt. In den erstsn Woeben war tSa» Pwloda bedroblislsr 
meningitiseber Seisnng glflekUA 1U>erstanden. Fast 5 Monate naab der Verietsong Mb 
Verd den in Besag aof sein AUgemeinbeflnden Tdllig bergestellten Patienten* Unk* 
sebwaeber Üebtsebeiny die Pupille rea|^ gans sebwaeb. Beobts 8 etwa = ^; otsen* 

txiscSies Beben bedeutend berabgesetat; bedeutende ooneentrisdbe ISnengung des OesiditS' 
Mdes. Utt Sebkraft dieses Auges soll in den ersten Monaten naeb der Verwundung 

noch flohleohter geweflen sein. Augensplegelbefttnd links: Glaskörper nicht völlig klar, 
Pa^e ein wenig gerütbet, Venen etwas stark gefüllt. Rechts ähnlicher Befand. Da <i>e 
Augen selbst vom Projectil nicht berührt worden pJnd, so nimmt Verf. an, dass die durch 
den Anprall der Kugel gegen den Knochen und durch den Luftdruck bewirkte Erschüt- 
terung der Augen selbst den Verlust der Sehkraft verursacht habe. Die Veränderungen 
an den Sehnerven sind Residuen abgelaufener Entzündung; diese sind so unwesentlich, 
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dftM dwMben dai BMtoheii «Iiier ftuMÜonellra lAbonuif ohM aloktliM« «utouiieb» 
OnrndlAg» mfenomiMB wexdMi mnsi» (IMe Deppakeitfcltiit dmr FonetitNiistliraiig bei dar 
nMhwetolMwaa Ridbtiiiig dM PnifeetUsy die «uwerordentUehe Heftigkeit» mit welcher der- 
Mlbe anf den Knoohen traf und die Mobfolgenden »bedroUielien« meniiigitiiehen Er> 
■elieiniiiigeii legen die Wahnoheinlielikeit nahe» daie die SehittHning anf eztraoenttie, 
teip. intraoranielie VerHoderungen surüokiuftthren ist. Ref.) 

Verf. bebandelte den Fall durch Strycbnininjeclionen (0,0025 — 0,003) in die Sopra* 
Orbitalgegend and batte den Uberraschenden Erfolg, dass noch 9 Injectionen die centrale 
Sehflcbärfe des erblindeten linken Auges etwa auf S = J. gehoben und eine ausserordent- 
liehe Erweiterung des Gesichtsfeldes eingetreten war. Die Sehschärfe des rechten Angei 
erreiobte die Norm bei obonfalla ausgiebiger Erweiterung des Gesichtsfeldes. — 

[Nagel theilt ferner einen Fall von traumatischer Am- 
blyopie mit excentrischem Scotom mit, (die Behandlong 
der Amaurosen cet. p. 41 — 55) dereine bemerkenswerthe Form ron 
80g. Erschütternng mit innerer Läsion der Netzhant darstellt 

Bin Steinwarf gegm den oberen Orbitalrand war die Unaehe. Dae Seotom ftellte 
eine ailieitige bedentende YeigrSMennig dee blinden Fleekei dar; naA dem Oentevm 
hin bii hart an den Pizatioiupnnkt reichend und dieeen naoh nuten hakenAkmig nm- 
gebend. (Abbildung.) hk einer ftnsieren Bandsone des Beetoae war dai Beben mir her- 
abgeeettt, die mittlere Partie war ohne alle Lichtempfindung. Es bestand Metamorphopde^ 
«•enkreohte Gegenstände erschienen schief und nach nnten hin gekrümmt Der Augen- 
spiegel zeigte mehrere Monate nach der Verlotiung in dem sonst normalen Augengrundo 
eine umschriebene pigmentönu Netzhaut entartung. Die der Lage nach dem 
Seotom entsprechende Veränderung war von sehr »larter Natur und nur im aufrechten BiMe 
deutlich sichtbar. Zahlreiche bräunliche Pünktchen und zwischen diesen eine äusi^e^.st 
feine weisse Punktirung. Einzelne dunkle Pünktchen verdecken feine Netahautgefässe, 
liegen also in den inneren Netihautsohichten. I>ie PigmeDtScckchen nahmen im Laufe 
einiger Woohen ein wenig an ChrSMe wa, Vf. deutet lie all Pigmenteinwanderung 
Ten der Ohofoidea her, wie eie B» Berlin bei Thleren nach SehnerrendarehiehiMMnng 
naobgewieien hat (•. eben p» 8S8). Ale Ureaehe betraehtet N. eine dnreh die Oontoaion 
bewirkte innere Zneammenbangetreminng der Netihant) inibeaondere iwieehen StlLbehen- 
■obieht nnd den Bnffigungen der NerrenflMem. Die PafdUe eeigte imbeeendere in der 
ittseeren HlUle gegen die degenerlrte Netahaotpartle hin Entlkrbnvg nnd selehte Biea- 
▼ation» und in Ueberdnitimmuag damit Temdndemng dee periphefieehen Sehern in der 
inneren Netihanthälfte. 

Der VtM ist noch bemerken swerth durch die günstige Einwirkung der Strychnin- 
injectioneu, sowohl auf das verletate, als auf das andere hyperopisoh-astigmatiFche , von 
Jugend auf hochgradige amblyopische Auge. Die centrale Sehschärfe wurde im ersteren 
Auge yon ' 7 auf '/4, im letzteren von Vi»» auf f**t V2 gehoben. Das Seotom im ver- 
letzten Augo blieb in dem centralen empfindungslosen Theil unverändert, in der Kandsone 
wurde die Wahrnehmung gebessert. Die weissliche Papille schien eine etwas mehr rosige 
F&rbung anzunehmen. — Nagel.] 

Gruening (40) theilt zwei Fälle von Emph ysem der Augen- 
hSlile, der Lider und der anstosseiulen Theile mit. Iii beiden 
Fällen , — der zweite zeichnet sich durch die grosse Ausbreitung 
des Emphysems (bis zum hinteren unteren Winkel des Schläfenbeins) 
ans, — war ansserlich keine VerletKung sichtbar. Verfasser nimmt 



Digitized by Google 



464 Pathologie and Therapie der Augenkiankheiteii. 



an, dass bei heiAen Patienten Fraetoren der inneren Orbitalwand 

durch Centrecoup entstanden seien. Die Ursache war im crstereii 
Kalle eiu Faustscblag, im zweiten ein Fall aus dem Eisenbahn- I 
wagen, — I 

[Allmeyer (42) berichtet über eine Schußswunde unterhalb des rechten 
unteren Augenhöhlenrandes, welche bis auf eine kleine Oeffnung zuheilte, aus 
der sich von Zeit zu Zeit Eiter entleerte. Die schon bestehende Ueflhung wurde erwei- ' 
tert, und nun ein 3 — 4"' langes und fast eb«D8u breites BleistUok sichtbar; — nach | 
Abmeiwelung einer kleinen Parti* Ton unteren AngenhOhlenrande gelang ea die ganxe 
an ihrar BmIi abgeplattete Kng«! ta «itnihiren. Die Wunde heilte mil eiiieiii IdiiiMD 
Defee^ der dnreh eine plMtiiehe OperftUon gedeekt wurde. Bf wurde lüUnlioh die Oeff- | 
nung dureh Anfrüehen der Binder in eine Qnerepelto Terwandelt, parallel dem nntem 
Wnndrande, 4—5'" daTon entfernt, ein Binsohnitt dureh die WeielitlieUe bis auf den i 
Knoehen gemaeht, und dleeer Hautlappen mit dem oberen Wnndla|^en der Querepalto 
vereinigt, Funetion dea Augea und der Augenlider bBebm normal. — Bothmnnd.] 

[BeoTO (44) beriobtet von einem Falle, wo er fünf Wochen spXter swel Stttokoben 
Hois aua dem oberen Theile der Orbita enUEbintoi welcbe beim Sägen gegen das Auge 
geflogen nnd am oberen Lide durchgedrungen waren. Das eine Stück hatte die Rich- 
tung nach oben und hinten und war im Üache der Orbita fixirt; es war '.a" lang und 
Ton der Dicke eines ZUndhOUchens. Das andere 8tUok hutte die Richtung nach hinten 
und aussen ; seine Spitze durchdrang die äussere Orbitalwand hinter der Thränendrlise,^ | 
seine andere Extremität berührte fast den Bulbus. Der Länge nach betrug e.-: fant l", ' 
an dem einen Ende hatte es eine Breite von und lief gegen das andere Endo spitz i 

•tt. Dal kleinere Sttlek war duieh ^ nooh ungereinigte Wunde leicht m entfernen. 
Vm dal grOiier* Stflek aber Imrantaubekommen muiete Oblmoform gegeben u&d eine ' 
liemlielM Kraft angewendet werden. ~ Das SehTermligen blieb intiet» nur bdm BUek 
naeh anMM trat etwae Dipiopto ant — Bi «rlölgte ToUetlndige- HeÜnng. 

Swaniy.] 

[Eine Firan hatte mit einer Tabakepfelib einen Stoet ine Auge erhalten. (45) Bnt 
naeh 19 ISigmi fmd Borel eine Oeffianng in der unteren UebergangiAdte vnd eztraUrte 

ein S Om* laagee und 8 Mm. dickes Stück eines Bemsteinrohri , noeh mit dem Faden 
vanehen , welcher es an der Pfeife befestigt hatte. Die Verletzte gab an während der 
gaaien Zeit in der Nase und im Schlünde den Geruch und Gesohmaek TOn Tabaksjauche 
«mpfunden in haben. In wenigen Tagen erfolgte die Heilung. — Nagel.] 

Jeaffreson (12) theilt zwei Fälle von fremdem Körper in der Orbit a 
mit, 1. Ein etwa zolllangcs 8tück Kupferdraht, welches mit seinem vorderen Ende noch j 
durch die Solera oberhalb der (Joruea hervursah , wurde 6 Monate nach der Verletzung 
ausgezogeD. Aalliallend war der geringe Grad von EntiUndung, der dieser schweren Vor- * 
letsung folgte, obgleieh derBnÜnu lehlieeslioh gesobrampft und dai SehTermtfgen veilotett 
gegangen war. 

S) Vnter dem Bilde einer Qyate^ deren Inhalt Tecdiokter Biter war, veiliaig aieh ein 
ftemder KOiper in der OrUta, weloher dnige Monate frtther eingedrungen aeb muatei 
Obgleieh der .eigenthllmliehe Inbalt den Verdaeht auf Qegeawart dea fremden Ktfrpne 
erregte, konnte man ihn dureh Sondiren nleht anttndeo. 10 Tage apiter ateltte er ii«k 
T<m aelbet in der offenen Wunde ein. — 

Monoyer (46) entfernte bei einer Frau ein 6 Mm. langes 
Stück Granne ans dem rechten oberen Thränenröhrcben, welches 
dort zwei Tage verweilt hatte. — 
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[Hansen (47) bespricht die Diagnose der fremden Körper 
im Auge und ihrer Lage in demselben. Er theilt einen Fall mit, 
in welchem er ein in den Glaskörper eingedrungeaes ZüiKlhütcben 
entfernte und bespricht die Frage, ob und in welchen Fällen die 
Entfernung des Fremdkörpers der Enucleatiou des Auges vorzuziehen 
sei. Er ist der Meinung, dass unter sonst geeigneten Bedingungen 
ein Extractionsversuch gerechtfertigt ist, wenn keine floride Cyditis 
zugegen ist nnd durchaus keine Empfindlichkeit der Giliargegend 
bei Betastung besteht. — Nagel.] 

[Blumenstock theilt einige geriehtsärztliche Fälle 
Ton Angenyerletzungen mit. 

L Bet einem 49 Jahre alten TaglQhner, der vor 6 Tafen einen Steinwnrf aof die 
SttpraorUtalgegend erlitten nnd in Folge deaeen betftnbt m Boden geitttnt war, belknd 
•ieh aoeier daer TTnnde dei linken AngenbranenbogeDS anf dem linken Ange eine 8"' 
lange IrldodiatyH im vntem ftnaaeren Segment; — die Iris aeblottorte, war dunkler getebt, 
die Pupille anf 1 Om. DnrehmeMW erweitert^ bimflBrmig naob unten yermgen» wenig rea- 
girend; am oberen Snsiem PnpiUarrande einige 'kleine, didit aneinander gelagerte Fi»> 
auren. Bulbas war etwas weicher ansafttlden. Opbthalmoscopisch Qlaskörperblatnng» 
Papille etwas blässer, sonst niohts Abnormes. Finger auf 5 — 6 Zoll erkannt, die Gegen* 
stftnde ersübeinon umflort. 

Das Gutachten sprach sich dahin aus , dass 1) die durch Iridodialyse entstandene 
Oeffnung sich wahrscheinlich nicht mehr s hlios-^cn wordo. 2) dass, da Fissuren des 
Sphincter pupillae äusserst selten heilen, eine erweiterte Pupille zurückbleiben und jeden- 
falls das Sehvermiigen beschränken wird : ?>) dass Vorflu--5i^ung des Glaskörpers entstanden 
ist, welche vollständige Erblindung nach sich ziehen wird — somit eine schwere, jeden- 
&lls mit bedeutender bleibender Sebwichang des SebrermOgens am linken Auge verban- 
dene kOrperliebe BeeebKdigung vorliege. — 

IL Bin 21 Jabre alter Blekerlehrllngf der Ton Jugend anf knntiebtig wai> war Ton 
seinem Meister innerbalb 3 Jahren sn öfteren Halen mit der Faust an den Kopf« in's 
Oesieht und in tte Angengegend gesoblagen worden» so dass rinaul MOekenseben» ein 
andermal heftige» IKnger danemde AugenentsUndung auftrat» und späterhin Erblindung 
beider Augen sieh einstellte. — Beshte bestand eatanieto aeereta und hatte Pat. nur Idobt- 
empfindung. Links cablreiobe bintere Syneohieen» eine fast totale Netzhantablöaung und 
konnte Pat. nur in dem freigeUiebenen unteren iusseren Quadranten des Gesiebtsfeldes 
Finger auf 3 Fnss' erkennen. 

Gutachten. 1) Notzhautablösung einerseits, und anderseits Entzündung der Iris 
mit muthmasslicher Entzündung der Chorioidea könne unter mannigfaltigen Umständen 
entstehen — doch prädisponirt im Allgemeinen hiozu auch der Langbau myopischer Augen. 
2) Es ist möglich, dass öftere Schläge in die Augengegend das Leiden hervorgerufen 
haben, Jedenfalls aber mussten dieselben, wenn das Leiden aus anderen Ursachen ent- 
standen war, sar Verscblimmerung der Krankheit beitragen. 

m. Bin 4& Jalure alter Hann hatte vor 8 Honaten einen Hieb mit einem Orabseheite 
an die reebte StimhUfte erhalten» so dass er bewusstloe naeh Hanse getragen werden 
mosste. Ausser dner Narbe oberhalb des reehten Orbitalrandes und einer neben derselben 
TerUmfenden Furebe im Stlmb^ war das reebte Auge naeh innen abgelenkt und belimd 
doh auf der Oomea eine kleine maeola. Die Pupille reagirte trtlge » und konnte er mit 
dem reehten Ange» mit dem er sehr gut gesehen hatte» seit der Verletsung bell nnd 
Jahresbericht f. O^thalmologf e. II. ISTI. 30 
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doak»! aklit VMhr vatonelMidea. — Ophthalmoiooplaoh: Aolbllmid blMM PiqpiU«, 
iMModen an der ten^pormtan HUfte. — Da« QotaoliteB laatata: düs 1) das reahta Aaga 
nklit mahr aabUkebtig wardan wird; S) daaa lawaU, Varlnst dai Sakvannlfgaiia «ia aaah 
dia If uakaUahmniic ala aBmittalbara Folga das Sahlagaa n batraahtan sind« walahar ainar- 
aalti die Oehirnenchatterang ▼aranlauta^ andanaits duroh Blutergaas in die ÄugenhOhla^ 
walsliar riah durch Horvortreibang des Augapfels manifasUrta, aiaa Zarmog das Bahnarvaa- 
aades yernrsMhte, die dessen Schwund herbeiführte. 

IV. In einem Falle von angeblicher Beeinträchtigung des Sehvermögens nach einem 
Faustschlag in die Augengegend gelang es, die Simulation mittels ra.<^ch wechselnder iso- 
Urter Prüfung der Augen zu constatiren. — A. Kothmund.] 

lieber QssicbtshaUucinationea nach einer UornbaatTarbranming s. oben p. 113. 



Parasiten des Auges. 

liefereut: Froi. Nagel. 

Der Torjährigü Bericht, in welchem die Beubachtungen von i'ar&üiten im Auge niobt 
besonders rasammengestellt waren, enthält folgende Angaben: 
1) Hirsabberg, C^stioerons unter der Netibant p. 347. 
S) Harini, Cystiaarana iss Olaakörper p. 408. 
S) Hirsebbarg» Cjstiaaraos im nntaran Lide p. 416. 
4) Waakar, Filaria im GbMkSipar p. S«9. 
Hirsabbarg bat dia aaf Oysttearean basttgliaha Lttarainr in Jaovarbaft dar Wiener 
nedidnisehan Bnodsabau 1870 msanmengestoltt. (Dam Ba£i aiebt mtfUigUdi.) 
1) Talko, J., 0 wfgna w akn (Cjstiaarens oonli boauuiL)- Waraebanar »Klinika« 1870. 
Nr. 12 u. 13. 

%) Logetschnikow, S., Fall von Cysticerons subretinalis. Siisangsber. d* pbja. med. 
Ges. in Moskau. (Russisch) s. das Referat Uber 1.) 

3) Uirschberg, J., Cysticercus intraooolaris. Arob. f. Aagen- o. ObrenheUk. IL 1. 
p. 227—239. M. Abbildung. 

4) — Zwei Fälle von Extraction des Cysticercus aus dem mensohlichen Auge. Yirohow's 
Aroh. f. pathol. Anat. 54. p. 276 — 278. 

5) Hansen, Edmund, Tilfaelde af Cysticercus i Corp. Titr. Extraction igjennein Cornea. 
Ha^. Tidanda Nr. 12. 

0) Horner, F., Cysiiaareas in dar Orbita. KBn. Meaatabl. f. Angenh. p. 31^84. 

7) Grosy J. (Sieliel), Obaervatian de oystieerqua da tisso ealbilaira da la rtgion dn 
sooroU. Qai. das bApw p. 400. 

8) Hamilton, J. Butler, Obserfaticms on fbe power tbat reimd woras (Nematelmia) 
poasess to penetrate tbe tissaes of tbe bodj. Indien med. Oas. 1 May. 

0) Orisp, B., SpeeiaMns of oataxaet and of opaeitiea of tbe eomea in tbe lower nni- 
mals. Transaot. of the pathol. Soo. XXII. p. 350—863. 
10) Kittel, Anton, Pathologisobe Brsdieinangen an denAngen in der Xriobinoae. Alig. 
Wiener med, Ztg. p. 254. 

fTalko (1) giebt einen Uebci blick über die das Vorkommen 
des Cysticercns im Auge betreffenden Nachrichten, erwähnt 
der grossen Häufigkeit in Berlin, zShlt die in Oesterreich, Frank- 
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reich, Schweiz , England publieirien Fälle anf. In Italien ist das 
Vorkommen sebr selten. Qnaglino sah keinen einzigen Fall, der 
Fall Yon Gradenigo scheint &lsch gedeutet za sein. 

In Rnssland sind dem Yerf. drei Fälle bekannt. 1) Ein Cysti- 
cercus im Auge eines BDjührigen Mannes, ^urch einen langen Stiel 
an der Sehnervenpapille befestigt, beschrieben J8G4 von Tal ko und 
M i 1 1 i o t in Kiew. 2) Abbildung eines Falles von subretinalem Cy- 
sticercus in der Gegend des gelben Fleckes von Logetschniko w. 
(Wahrscheinlich der sab (2) citirte Fall. N.) Braun perforirte die . 
Retina nnd der Parasit trat in den Glaskörper. 3) Ein in St. Peters- 
burg beobachteter Fall bei einem ans Italien zurückgekehrten Manne, 
der seine Krankheit mit Genuss von Salat in Italien in Zusammen- 
hang bringen wollte. 

Aus Polen ist ein Fall von Cyst. subretinalis in der Gegend der 
Macula lutea bekannt, den Jodko in Warschau beobachtete. 

Kydel fand zufolge mündlicher Mittheilung einen Cysticercus 
in einem A-Uge, das er wegen langen schweren Leidens an Irido- 
chorioiditis ezstirpirt hatte. Ueber das Vorkommen in Skandinavien 
s. unten (Hansen). 

Ref. bespricht die zur Entfernung der Cysticercen angewendeten 
Operationsmethoden und beschreibt schliesslich einen von ihm in y. 
Graefe's Klinik beobachteten Fall. — Talko.] 

Hirschberg (3, 4) fügt seinen früheren Beobachtungen über 
intraocularen Cysticercus (s. Bericht pro 1870 p. 347) drei 
neue hinzu. 

In einem Falle (3) konnte trotz Trübung der brechenden Medien 
die Wahrscheinlichkeitediagnose während des Lebens gemacht werden. 
Die gelblich weisse Trübung dicht hinter der Linse konnte bei einem 
20jährigeu Patienten, bei schmerzloser Erblindung seit Jahresfrist, 

bei normaler Spannung des Auges nicht wohl anders gedeutet wer- 
den. Nach der Enucleation fand sich trichterförmige Netzhautab- 
lösuug und zwischen einer Falte derselben und dem geschrumpften 
Glaskörper der Blasenwurm in einem rundlichen glatt wandigeu J^este 
(Abbildung). An einer Stelle in der Aequatorialgegend ist die sonst 
wenig yeranderte Ohoroidea mit der Netzhaut verwachsen, vielleicht 
die Stelle, wo das Entozoon, aus dem Aderhantkreislauf frei gewor- 
den, die Netzhaut perforirt haben und in den Glaskörper gelangt 
sein mag. 

In 2 Fällen (4) bewirkte Hirschberg die Extraction des 
Thieres mit gutem Endresultate. Obgleich Verf. der Ansicht ist, 
dass in allen vorgerückteren Fällen von Cysticercus in den tiefereu 

80* 
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Theilen des Auges die Enucleation geboten ist, glaubte er unter 
gÜDstigen Umständen bei einer jungen Frau die Erhaltung des Bulbus 
versuchen zu dürfen. Das Auge war reizlos , der Blaseuwurm lag 
sich lebhaft bewegend mitten in dem noch leidlich dnrchsichtigen 
Glaskörper, Finger worden noch mühsam gezahlt. Die durchsichtige 
Linse wurde naeh anteu extrahirt, sodann mit einem Häkchen der 
Wurm an den nrnhüUenden Membranen nach vorne gesogen nnd 
entfernt. Am 13. Tage war das Ange völlig reizlos. 

Im zweiten Falle wurde der Cysticeroos lebend ans der vorderen 
Kammer extrahirt. 

Bei einem 2jäbrigeD Knaben war seit 3 Monaten Entiilndung des linken Auges, seit 
4 WooliMi «iii wdnUfllier Vtodk in der BaaUmA boMikt wmim, lüm SonluMt seigte 
•ine gntnliehe Stolle von e. 1"' Darehmeaery die liek bei fiMaler Beleuohtiing «Ii wrte 
Btaie mit oentnlem wditem Pleek eatlittllto, ron der vMki sielier erkumt werden konnte, 
ob fie an der bfntoren Hondumtwand oder in den tieforen Lanelien der Hmnhut leg. 
Ei beitaad Perieornenlii^eetlon, Trllbnng dei KnmmerwMien, enfe Pnpüle* Neeh dem 
Blnlegen dei Sperrderetoan weokielto dai Tliier innen Pii^ nnd bewegte ileli frei in 
der vorderen Kammer.^ Dnroh einen Linearsobnitt wnrde ei entflMnit und doi Ange war 
In wenigen Tagen mit normaler Sehkraft hergestellt. 

Nach dem hier mitgetheilten Befunde dürfte es zweifelhaft sein, 
ob in dem einzigen von Appia (1853) mitgetheilten Falle von 
Cystioerons in den Lamellen der Hornhaut nioht anch die Blase der 
hinteren Hornbantwand ansass. üebrigens ist das Vorkommen in 
der vorderen Kammer sehr viel seltener als in den tieferen Theilen 
des Auges (unter 80 Fällen v. Graefe's nur 3mal). 

Obiger Fall bezieht sich auf das jüngste ludividuum, an dem 
intraocularer Cysticercus beobachtet worden ist. v. Graefe's jüng- 
ster Patient war 8 Jahre alt. — 

Nach Hansen (5) ist das Vorkommen von Cysticercen im Nor- 
den sehr selten. Unter 2500 Angenkranken sah er ihn nnr in dem 
einen Falle, .den er mittbeilt. 

einer 45jthrigen Ann lag die iieb lebhaft bewegende Blaee frei im GlailUfrper. 
PInger werden anf 4 Twn geclhlty ein Geeiohtefelddefeot entopriebt der Perm nnd Lage 
der Blaee. Die Bstraetion wnrde naeb v. Gr aefe'e Metbode vorgenommm. Entfernung 
der Unie. Der Yemeb, mit itnmpfen Haken die Blaie heraasinbringen, gelang nIebL 
Erst als mit einer Pineetto eine GlaskOrpermembran zerrissen war, stieg die BlaiO empor 
vnd iehlUpfte leicht ans. Das Sehen benerte sich, nach einer '/> J^hr später Torgenom- 
menen Disciaion einer Glaskörpermembran wurde S = '%o, Jäger 2 und ^ gelesen. Eine 
Darchbruohsstello war ophthalmoskopisch im Augengrunde nicht aufzuündon. — 

lieber einen von Horner (6) beobachteten Cysticercus der Or- 
bita s. oben p. 397, über einen solchen in der Angenbranen- 
gegend (7) oben p. 385. — 

[Hamilton (8) erzählt den Fall eines Ck>olies, der an Perfora- 
tion desDnodennm durch eine Ascaris Inmbriooides gestorben ist 
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Er selbst hat keinen Fall gesehen, wo ein solcher Wurm das mensch- 
liehe Auge behaftete, wohl aber mehrere bei Pferden. Ans dem Werke 
▼on Aitken ist es H. bekannt, dass an der Angolaknste Afirika*s 
eine »Filaria ocnli Tel lachrjmalisf unter den Negern sehr häufig 
vorkommt, und dass die Krankheit von ihnen »Loa« genannt wird. • 
Der Warm ist dort meistens weniger als 1"' lang, ist fadenförmig 
und von blassgelber Farbe. Bei seinem eigenen Pferde bemerkte 
H. eines Tages eine dilfuse Trübung der Hornhaut des linken Auges, 
mit leichter Conjunctivitis und Lichtscheu. Gegen die Mitte der 
Hornhaut sah er eine kleine Wunde, und glaubte, es sei ein Trauma 
durch einen Strohhalm entstanden. J^ach zwei Tagen klarte sieh 
die Hornhaut auf und man sah eine Filaria in der vorderen Kammer 
sich lebhaft bewegen. Der Wurm hatte eine Länge von 1 */4". Am 
nächsten Tage wollte H. das Thier mittelst einer Operation ent- 
fernen, konnte es aber nicht mehr in der Kammer sehen. Einen 
Monat später erschien die Filaria plötzlich wieder in der vorderen 
Kammer und wurde durch eine peiipherische Hornhaut wunde heraus- 
genommen. Verfi glaubt, der Wurm sei in der Zwischenzeit in der 
hinteren Kammer verborgen geblieben. Er meint, die Filarien 
schleichen sich beim Trinken in die Nasenl^her des Pferdes, und 
durch die Thränenwege in den Conjunctivalsack, von wo aus sie 
die Hornhaut perforiren. Noch iswet Pferde, die in Nebensföllen 
standen, litten iu derselben Weise zu gleicher Zeit. Eine Anmerk- 
ung von der Redaction des Journals erinnert an einen Aufsatz von 
Macnamara in den ludian Anuals of Med. Science Nr. XVI. 
p. 405 über »The Filaria papillosa found iu the eye of mau aud 
the horse.« Daselbst citirt Macnamara die Meinung Gamgees, 
es entwickele sich der Parasit in der Substanz der Hornhaut des 
Pferdes. Die Redaction gkiubt, dass H/s Beobachtung für diese An- 
sicht spreche. Es ist auch nicht leicht yerstftndlich, wie ein so 
zartes Thier bei dem heftigen Lidschlage des Pferdes die Hornhaut 
perforiren soll. In demselben Aufsatze beschrieb Macnamara 
zwei Fälle und citirte noch andere, wo die Filaria papillosa oder ein 
ähnliches Wesen im menschlichen Auge beobachtet worden 
war. — Swanzy.] 

lieber Entozoen in der Cornea und Linse niederer Thiere 
(9) s. oben p. 244. — 

Ueber die durch Trichineneinwanderung an den Augen 
bedingten pathologischen Erscheinungen (10) s. oben p. 253. — 
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Ablenkung des Auges, Messung 156. 440. 

Abscision der vorderen Bulbusnälfte 2I£L 

Accommodation 84j Mechanismus der- 
selben 84^ 85^ Pupillarveränderungen 
bei derselben 8ü, Verbindung mit 
Convergenzbewegung 132. Nachvome- 
treten des Bulbus 8(5j Conische oder 
passive A. in Insectenaugen SÖa 

Accommodationskrampf 412, 421. 427, 
Diagnose 159, geheilt durch Strych- 
nin 426. 

Accomraodationslähmung 423, 424, bei 
Diphtherie 196—203, 425, 426, trau- 
matische 425, durch Wuratgift 425. 
durch Schreck 425* 

Albinis^us 164. 167. 

Amaurose, traumatische 338. 339. 341. 
349. 461. 463, alcoholica 342^ nico- 
tiana 343 — 345, saturnina 346, durch 
Quecksilber 346, durch Chinin 347. 
urämische 320, transitorische 341, 342, 
epileptiforme 342 , durch Hirntumor 
322, nysterische 335 , intermittirende 
340, nach Blutverlust 327, 349, nach 
• Masern 348. Behandlung mit Strych- 
nin 347—351. 

Amblyopie, toxische 334. aus Nichtge- 
brauch 335. sympathische 336, trau- 
matische 338 , bei Accommodations- 
lähmung 424. bei Accommodations- 
krampf 426, bei Zahnleiden 341, Be- 
handlung mit Strychnin 347—351, mit 
Santonin 351. 

Ametropie, Lage der Retina bei der- 
selben 79, Grösse der Netzhautbilder 
79, S<L_ _ 

Amylnitrit, Wirkung auf die Netzhaut- 
circulation 322. 

Anaesthesia retinae 338^ 341j 348, 461 
—463. 

Anä8thesirungdurchStickstoffoxydul258. 
Aneurysma der Aorta, einseitige Arte- 

rienpulsation in der Netzhaut dabei 

140. . 

Anisometropie 417. 
Anophthalmie 168. 

Aortenklappeninauffieienz, Pulsation der 
Netzhautarterien dabei 139. 



Arteria hyaloidea persistens 161 , 174, 

Ascaris im Auge 468. 

Astigmatismus 82j der Hornhaut 82, 
durch die Retina 82, Bestimmung 422, 
bei Staaroperirten 423. Ursache von 
Myopie 422, unregelmässiger 242. 

Asthenopie, Behandlung mit Qalvanis- 
mus 209. 

Atropinwirkung auf die Pupille 134, auf 
die Spannung des Auges 136. 

Aufbewahrung von Augenpräparaten 33* 

Aufmerksamkeit, Einnuss auf Gesichts- 
wahrnehmungen 96. 

Aufrechtsehen 8L 

Augenbewegimg 122, associirtelSl, Phos- 
phene dabei 97, durch Galvanisirung 
des Kopfes 129. 

Augenblase, primäre 05, 69, secundäre 68* 

Augenbrauen, Aneurysma 385. Dermoid 
385, Cysticercus 385. 

Augendiätetik 203, 205* 

Augenlidhalter 21L 

Augenmuskeln, Einwanderung von Tri- 
cninen 253. Vorlagerung 450. 451. 

Augenmuskellähmunff 429. 430, bei Ta- 
bes 429. Diagnostik 429, Behandlung 
430—432. 

Augenspiegel 158, modificirter 159. bino- 
cularer 158, zur Demonstration 158. 
Untersuchung bei Tagesbeleuchtung 
157 , Untersuch, im aufrechten Bilde 
160. 

Basedow'sche Krankheit 402—403. 

Bildgrösse bei Combination zweier op- 
tischer Systeme 79. 

Binoculares Sehen 114, 118. 

Blepharitis 373, ciliaris ^23. 

Blepharophimosis, Operation 374. 

Blepharoplastik 376, 377 , durch Haut* 
Pfropfung 376. 

Blepharophryplastik 377. 

Blepharoptosis 253i 382. 

Blepharoraphie 377—379. 

Blepharospasmus 388, 389, einseitiger 
388, intermittirender 389. 

Blinder Fleck, vergrössert 363. 

Braun als Spectralfarbe ÜS. 
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Brillen, Einflusa auf die Sehschärfe 80^ 
von Üranglas 211 . Einflusa bei Myo- 
pie 414, 415, orthoskopibche 421L 

Brillenkasten 153. 

Oalabar geg.Augenmuskellähn)ungen430 

Calomelinjectionen bei syphilitischen 
Augenleiden 207. 

Canalis hyaloideus s. Arteria hyal. 

Canalis Schlemmii 64| IA2m 

Canthoplastik 374. 

Capsula Tenoni, Entzündung 

Cataracta, durch Santonin 35 1 , abhängig 
vom Nervensystem ä52, pyramidalis 
centralis 355. ^hl, congenita capsu- 
laris posterior 356, spontane Aufsau- 
gung 3üS± 

Cataractoperation 358—368, Zeitpunkt 
für dieselbe 358, Statistik 151, 358 sqq. 
Lappenextraction 258—261 , lineare 
Extraction 362 — 364, Extraction mit 
der Kapsel 367, Auslöffelung 361^ mo- 
dificirte und neue Methoden 364—368, 
Nachbehandlung 368. Astigmatismus 
danach 423. 

Chemosis conjunctivae 22Ü. 

Chloralhydtat, Wirkung auf die Netz- 
hautffefasse 322. 

Choroidea, Anatomie 44j Entwickelung 
70, Knochenbildung 265-267, Tuber- 
kel 267, 31(5 , 290 , Geschwülste 26L 
Ruptur 455, 459—461 , Lichtsinn bei 
Erkrankungen 154. 

Chorioiditis 262, suppurative 262, 263, 
disseminata 263, syphilitica 2üL 

Ciliarmuskel, Durchschneidung bei Glau- 
kom 285. 

Colobom der Iris und der Choroidea 
168. der Choroidea ohne Iris-Colobom 
171. der Lider 174. 

Conjunctiva, Anatomie 60—62, Lymph- 
follikel derselben 61^ Injection geheilt 
durch Galvanisation des Sympathicus 
210. Amyloide Degeneration 218, Ge- 
schwülste 225, 220. 

Conjunctivitis granulosa 214 . 216. 222. 
223. 224. phlyctaenulosa 214^ scro- 
phulosa 224, blennorrhoica 214, 220, 
dipfathericär215. 221. 222. 

Convergenzvermögen 434 — 437, Maass 
desselben 435. 

Corelyse 248, 2.57. 

Cornea, Anatomie 34—43, Entwicke- 
lung Qü, lÖ, Epithelneubildung 35, 
Filtrationsfähigkeit 140, Erkrankung 
bei Trachom 217, Oedem 232, Tuber- 
culose 231, Atfection bei Herpes oph- 
tha! m. 2Sj Geschwüre 206, Anwen- 
dung des Pulveriaateurs 240, Peridec- 
tomie 24L Tätowirung 24L Kalkhäut- 
chen 242, 243, Geschwülste 243, 244, 
Entozoen 244. 



Corpus ciliare, s. Cyclitis. 

Corpus vitreum, Anatomie 58, Entwicke- 
lung 61», Entzündung 369. Ablösung 
370. Verknöcherung 2iitL 

Cyclitis 262, 252. 

Cyclopie m 

Cysticercus im Auge 466, Operative Ent- 
fernung 467, 4tTa. 

Descemetsche Haut 41, 62^ 

Dilatator pupillae 4iL 

Disciaion der abgelösten Retina 302. 

Distichiasis, Operation 375. 

Doppeltsehen, Theorie 110, perverses 444, 
monoculäres 445. 

Drehpunkt des Auges 123. 125. Verschie- 
bung desselben 123. 

Dreifachsehen, bioocularea 44ü. 

Ductus naso-lacrimalia , Stricturen 405 
-407. 

Dynamische Ablenkung, Messung 156. 
Ectropion, Operation durch Hautpfropf- 
ung 376. durch Blepharoraphie 377 — 

378. 

Elektrotherapie der Augenleiden 207 — 
21Ü. 

Embolie der Netzhautarterie 2S2. 
Entropion, Operation 376. 
Entwickelung des Auges 
Epilepsie, Augenaffectionen dabei 317. 

32L 
Episcleritis 244. 

Eryaipelas faciei, Erblindung danach 323. 

Essentielle Phthisis bulbi 238, 263. 

Exophthalmos durch Congestion 391. 
392. bei Keuchhusten 393, durch Sy- 
philis 393, durch Exostose des Stirn- 
beins 400. 

Facettenaugen der Thiere lA. 

Farben, Grenzen der Empfindlichkeit für 
dieselben 99. 

Farbenblindheit 106, 325, 333, 334, Er- 
kennung 107, 155, IM. 

Farbenempfindung 98 , im indirecten 
Sehen 88, 103. 105, nur in den Zapfen 
94, bei Microphthalmoa lilfi. 

Farbenphotometrie 100. 

Farbensinn, Entwickelung desselben im 
Alterthum 97, Störung desselben 333. 
334, Prüfung desselben 107. 155. IM. 

Favus der Cilien 313. 

Filaria oculi 469. 

Fissur des Sphincter iridis 465. 

Fötale GefUsse des Sehorgans 22. 

Fovea centralis, Abstand von der Pa- 
pille 89. 

Fremde Körper im Auge 454. 456. 461. 
465, in der Orbita 455—456, 464, im 
Thränenröhrchen 464. 

Fundamentalpunkte von Systemen bre- 
chender Medien 79, des mensch- 
lichen Auges 23. 
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Galvanische Behandlung bei Augen- 
leiden 207-210, m 

Galvanisirung desSympathiciis 351, phy- 
riol. Wirkung aufs Auge 2ü£L 

Galvanocaustik 210, m 

Geisteskrankheiten , AugenafTectionen 
dabei 318, 322. 

Gerichtsärztiiche Fälle von Augenver- 
letzungen 454. 465. 

Gesichtseindruck , Zeit zum Bewusst- 
werden desselben 94j äiL 

Gesichtstäuschungen 81^ 112. 

Gesiebtshallucinationen nach Hornhaut- 
Verbrennung 113. 

Gesichtsschwindel 129. iü2. 

Glaskörperstich bei der Staarextraction 

m 

Glaskörper s. Corpus vitreum. 

Glaskörper der Choroides 

Glaukom 274—286, hämorrhagisches 280, 
sympathisches 281, Lichtsinn bei dem- 
selben 155, Heredität 279 , Combina- 
tion mit Sehnervenatrophie 279. Theo- 
rie 276, 277, Sectionsbefund 282, Far- 
benblindheit m 

Gliom der Netzhaut 303-307, doppel- 
seitiges 306. 

Granulom der Iris 259. 

Grünblindheit, einseitige 107. 

Grundfarben, physiologische 108. 

Haarseil bei Keratitis 206. 

Helmintbiasis als Ursache von Augen- 
krankheiten 178. 

Hemeralopie 33L 332. 

Hemicranie, mit intraocularer Druck- 
Heigcrung E3. 

Hemiopie 333, 33i. MiL 

Herausreissung des Bulbus aus der Or- 
bita 457. 

Herpes corneae 23E. 

Herpes zoster ophtha! micus 237, 385 — 
388, Sectionsbefund äSL 

Hornhaut s. Cornea. 

Hyaloidea, Anatomie 59^ Entwickelung 
72. 

Hyaloiditis 369. 

Hydrargyrum oxydatum in Augcnsalben 
20^ 

Hydrophthalmos congenitus 123. 
Hygieine des Sehens 205. 
Hyperopie 410 . bei Schulkindern 411. 
418. 

Identität der Netzhäute 115^ m. 
Incongruenz der Netzhäute 433, 444 — 
446. 

Insufficienz der Interni , Messung 157. 
bei Schülern 413, Operation 43^, Ur- 
sache der Myopie 434 , Verhältniss 
zum Schädelbau 435. bei Hyperopie 432* 

Intermittirende Augenkrankheiten 177, 

m 



Intraoculare Circulation 137. 320. bei 
Sterbenden 140i 320. Einfluss von Arz- 
neimitteln 322. 

Intraocularer Druck 135. Herabsetzung 
263. bei Herpes zoster 237^ 238, Wir- 
kung des Morphiums 278. 

Iridectomie 248, 255, 257, mit Zurück- 
lassnng des Sphiocter 256, Druck- 
mindernde Wirkung 136. 

Irideremia congenita 168. traumatica 
459. 

Iridoplegie 253, 2M* 

Iris, Anatomie 45j Entwickelung 68, 
Farbe 46, Prolapsus 249. Spannung 
durch die Linse 133, Geschwülste 259, 
Cysten 259. Ruptur 456. 

Irisbewegung 133 — 135, bei der Accom- 
modation 85_, bei Galvanisation des 
Kopfes 134. Einfluss von Strychnin 
135. 

Iritis 247. 251. mit besonderen Exsudat- 
formen 248, postvariolosa 181 . 250. 
syphilitica 207, gonorrhoica 250. Be- 
handlung 207^ 251^ 252. 

Keratectomie 21iL 

Keratitis 4Ü, il, 229, traumatica 239, 
mit GetUssneubildung AI , variolosa 
179. 238. 239. tuberculosa 231^ mit 
Hypopyon 229, 232, 233, syphilitica 
235 , 236. neuroparalytica 236, 237. 
bei Herpes zo:ter 237 . Behandlung 
mit Carbolsäure 2KL 

Keratoconus 2i2i 

Knochenbildung in der Cornea 243, in 
der Choroidea 265—267, im Glaskörper 
266. 

Levator palpebrae sup., Krampf 403, 
Durchschneidung 403, Wiederanhef- 
tung 389. 

Lichtsinn, Prüfung IM. 

Lichtsinnmesser 154. 

Lider, Anatomie 63, Colobom 174, chro- 
nisches Oedem 374. Malignes Oedem 
374. Emphysem 463, Geschwülste 379, 
Xanthelasma 379, erectile Geschwulst 
388 , Sarkom 384, Behandlung von 
Carcinom 312 , Hautpfropfung 376. 
temporärer Verschluss 377, 37ä> 

Linse, Anatomie 57, Entwickelung 66, 
70, Krümmung 84, Aussehen der Vor- 
derfläche 161, Angeborner Defect 173, 
Angeborne Luxation 173, traumatische 
Luxation 453. 455. 458. 459. Missbil- 
dung 173, 369, Entzündung und Eite- 
rung 354. Kapselaullagerungen 3ü5. 

Luftlinsen zum Sehen unter dem Wasser 

aL _ 

Lymphangitis conjunctivae 216. 
Lyraphbahnen und Lymphräume des 

Auges 3^ 
Lymphfollikel der Conjunctiva 61. 



Google 



Sach-R^gister. 



Macula lutea , Anatomie , Abstaud 
von der Papilla nervi optici 89, oph- 
thalmoskopisches Aussehen 160. 21IL 

Meibomsche Drüsen 60j Adenom der- 
selben, 383. 

Membrana capsulo-pupillaris, Reste der- 
selben 112. 

Membrana Descemeti 41 — C7. 

Membrana pupillaris perseverans 122. 

Meningitis, circumscripta der Basis mit 
Amblyopie 31C, tuberculosa mit Seh- 
störung 319. 

Mikrophthalmos, Farbenempfindung da- 
bei ma. 

Mikrotom 33. 

Missbildungen des Auges 164 — 174. 

Monophthalmus congenitus IfiiL 

Musculus ciliaris, Lähmung und Krampfs. 
Accommodation Durchschneidung 2Bhx 

Musivisches Sehen Zü. 

Mydriasis 253, 254^ 424, durch Chloro- 
formVirkung 252, bei Trichinose 2ü3. 

Myopie 410^ 420, 421^ 433, Erblichkeit 
414, Entstehung 415, Behandlung mit 
Atropin 421, durch Linsenluxation 85. 
Spannung 136, Erkennung der schein- 
baren 159. 

Myosis 

Myotomie, des Ciliarmuskels 285 . des 

Levator palp. 403. 
Nachempfindung und Nachbilder 92^ im 

indirecten Sehen 103. 
Nachstaaroperation 368. 
Nadelpincette 211. 
Nadelhalter 21L 

Nervus oculomotorius, Lähmung 429, 430. 

Nervus opticus, Anatomie 60, Entwicke- 
lung , Erregung 92 , Galvanische 
Reaction 93_, 94^ Atrophie 316j 318, 
323. 333, 3.50. hereditäre Leiden 323^ 
Geschwülste 322 , Folgen der Durch- 
schneidung 328, Neurose 331. 

Nervus trigeminus, AugenafFectionen bei 
Erkrankung desselben 385. 430. 

Nervus trochlearis, Lähmung 430. 

Netzhaut s. Retina. 

Netzhautablösung 301-303, 333, trau- 
matische 456. Function 302, Lichtsinn 
bei derselben 155. in der Chloroform- 
narkoae 301. 

Neuralgia supraorbitalis 388. 

Neuritis optica bei Hinileiden 183 - 195. 
307—317, syphilitica 315. chronica 
318, retrobulbäre 325^ 327_, durch 
Bleivergiftung 316, Einwirkung von 
Strychmn 3l£ 

Nystagmu8l64, 167,301,432,433,441,448. 

Ophthalmia epidemica 220, neonatorum 
220, neuroparalytica 226, 237, vario- 
losa 178—182, 238, 23Ö. 
• Ophthalmitis phlebitica 393. 



Ophthalmometrie 83. 

Ophthalniotonometrie 135. 

Ophthalmoscop s. Augenspiegel. 

Ophtha] moscopiache Beleuchtung im hy- 
peropischen und myopischen Auge liik. 

Orbita, Abscess 394i Periostitis 394^ Ge- 
schwülste 395—400, Cysten 395^ Ge- 
fässgeschwulste 397—400, Aneurysma 
398, Aneurysma arteriosc-venosum 399, 
GefUssgeräusch 403 , Cysticercus 397, 
Schuas Verletzungen 4M, 1ü2 seqq., 
fremde Körper 456. 464. Emphysem 463. 

Orientirungsgesetz des Auges 126. 

Orthoskopiache Brille 420. 

Papilla nervi optici, Hyperämie 317. 
Oedem 318 , rothe Erweichung 318. 

Paralyse, allgemeine progressive, Seh- 
störungen dabei 318, 322. 

Parasiten des Auges 466—469. 

Peridectomie der Hornhaut 2Ü. 

Perimeter 8L 

Phakitis 

Phlyctaena pallida 215. 

Phosphene oei Augenbewegungeu 97. 

Photometer 154i für Farben lüii. 

Photophobie 224 , behandelt mit Gal- 
vanismus 2ÜiL 

Pigmentschicht der Retina 

Presbyopie, Brillen 42ü. 

Prisma mit veränderlichem Winkel l.'*?. 

Projectionstheorie des Sehens 1 14. 

Pteiygium 242. superius 212^ 

Ptosis des oberen Lides 389, 253, Ope- 
ration SSiL 

Pulsation der Netzhautarterien bei Aor- 
tenklappeniusufficienz 139. 

Pulsation in den Sehnervencapillarenl39. 

Pulverisateur . Anwendung bei Augen- 
leiden 210. 

Pupillarbewegung 133 — 135 , abnorme 
durch Galvanismus 131. 

Pupillen , Veränderungen bei der Ac- 
commodation 85 

Pupillenbildung in starren Membranen 
2iL 

Raddrehung des Auges 125—128, äqui- 
librirende 126, symmetrische 127, Zu- 
standekommen 127, bei Galvanisiru-ig 
des Kopfes 122. 

Refraction de^ Schulkinder 410—419, 
der Kinder nach Atropin 417. 

Retioa, Anatomie 47, Eutwickelung 70. 
Lage bei Ametropie 79, elektrische 
Ströme 93j Lichtsinn bei Erkrank- 
ungen 154. Circulation bei Sterbenden 
140. 320. Ischaemie 292, markhaltige 
Nervenfasern 292, Embolie der Ar- 
teria centr. 292^ Ablösung 30L 302, 

456. Geschwülste 303^ Ruptur 302, 

457. 461. Erschütterung 338, 45L iOl^ 
463, Hyperästhesie 351. 
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Retinitis 292. baemorrhagica 292. albu- 
minurica 293. 320. 333. syrapathica 
293. 294, 301. syphilitica 291^ 295, 
297. pigmentosa 298, 30L 333, 4fi3. 

Rothblindheit, in Scotomen 156. 

Santonin, Heilmittel bei Netzhauthyper- 
ästhesie und Amblyopie 351. 

Sclera, Anatomie 33, Entwickelung 70^ 
Ruptur 245, 453-455. Staphylom 245, 
Geschwülste 246, Sutur 453, 4üS. 

Scleritis 245. 

Sclerotomie ge^en Glaukom 2B2a 
Scotome, positive und negative 156, 

centrale 325, 333, 349, 350, exceutri- 

sches 463. 
Seeale cornutum, Wii'kung auf die Netz- 

hautcirculation 322. 
Sehen ganz junger Kinder 12L 
Sehen unter dem Wasser Sl. 
Sehfeld 87, bei Ametropie 89, m 
Sehproben 153. 

Sehschärfe von 4358 Schülern 412. 
Sehschwindel 4.52. 

Simulation einseitiger Blindheit, Mittel 

zur Erkennung Ii22± 
Sinus frontalis, Erkrankung 323, 401, 

Abscess 401. Erweiterung 401. 
Staphylom, der Hornhaut 2S1 , der Sclera 

245 

Statistik der Augenkrankheiten und 

Augenheilanstalten 150, 15L 
Stereoskopie durch Di8l)ersion 118. zur 

Behandlung des Schielens 443. 
Stickstoffoxydul als Anästheticum bei 

An^enoperationen 258, 222. 
Strabismus 432 seqq., 448, Ursachen 122, 

irreguläre Formen 446. optisch-ortho- 

Eädische Behandlung 441—444, Be- 
andlung mit Atropin 448, divergens 
449. abwärts 452. Operation 449. 
Strychnin, physiologische Wirkung 200, 
347, gegen Amauro9en347— 351 , gegen 
Accommodationskrampf 426. 
Subconjunctivale Geschwulst 225. 
Subconjunctivitis 21iL 
Subjective Gesichtserscheinimgen 112, 
113. 

Symblepharon, Operation 377. 

Sympathicus, Einfluss auf das Auge 142, 
135 , Einfluss auf die Thräneoabson- 
derung 143. 

Sympathische Affectionen des Auges 
260-261 . 270-273. 293-294. 336— 
338. Keratitis 271, Iridocyclitis 271- 
272. Neuroretinitis 272, 293, 299, Re- 
tinitis pigmentosa 301. Glaukom 282, 
Amblyopie 271 , 336. Opticusreizung 



Syphilitische Augenleiden 294. 299— 

315. 392. m 
Tapetum 45. 

Tätowirung der Cornea 24L 

Tenonsche Kapsel, Entzündung 392. 

Tenotomie des Abducens gegen progres- 
sive Myopie 433—434, 4M. 

Theorie aer Lichtempfindung 92. 

Theorie des Sehens 74j 109, des bino- 
cularen Sehens 114. 

Thränenableitung 144. 

Thränenabsonderung 143. 

Thränendrüse , Innervationswege 143, 
Abscess 404. Cyste 405 . Geschwulst 
4Ü5. 

Thränenorgane, Anatomie üE. 

Thränenröhrchen, Leptothrii 405. 

Thränenaack , doppelter 63, Fistel 406, 
Zerstörung 406. 

Thränenwege, Dilatation 405—407. 

Tiefen Wahrnehmung 115. 119. Einfluss 
der Raddrehung 119. 

Tonometrie des Auges 135. 137. 

Trachom 216. luxurians 2iiL 

Trichiaais, Operation 374. 375. 

Trichinen im Auge 253. 

Ultraviolette Strahlen, Nachtheile der- 
selben 2LL 

Variolöse Augenerkrankungen 178—182. 

Vasomotorische Nerven des Auges, Läh- 
mung 392. 

Vererbung 81, 109, 116, 323. 

Vergrösserung des ophthalmoskopischen 
Bildes m 

Vergrösserung und Verkleinerung der 

Brillen 80. 
Verkalkung im Auge 267. 
Verschiebung des Auges in der Orbita 

123. 

Vordere Kammer, Verbindung mit den 
episklcralen Venen 141. fremder Kör- 
per 454. 

Vorlagerung, Vornähung der Augen- 
muskeln 450, 451. 

Vortreten des Auges im physiologischen 
Zustande 123. 

Winkel « 81, Zusammenhang mit dem 
Abstände zwischen Macula lutea und 
Papille 9(L 

Winkel y 8L Öü. 

Xanthelasma der Lider 379—381. 

Zähne, Verhältniss zu Augenleiden 225, 
341. 

Zonula Zinnii, Anatomie 59, Entwicke- 
lung lü, Bedeutung für die Accom- 
modation 85. 

Zusammengesetzte Augen 74, 86. 
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